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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 1931 

24 Δεκεμβρίου 2003 


ΑΠΟΦΑΣΕΙ Σ 

Αριθ. ΔΙΑΔΠ/Ε/24830 

Καθορισμός διοικητικών διαδικασιών και των αντίστοιχων 
εντύπων τους που διεκπεραιώνονται και μέσω των Κέ¬ 
ντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.). 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της παραγρά¬ 
φου 1 του άρθρου 31 του Ν. 3013/2002 "Αναβάθμιση της 
πολιτικής προστασίας και άλλες διατάξεις" ΦΕΚ 102/Α7 
1.5.2002. 

2. Τις διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 25 του 
Ν. 2539/97 "Συγκρότηση της Πρωτοβάθμιας Τοπικής Αυ¬ 
τοδιοίκησης" (ΦΕΚ 244/Α74.12.1997). 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 "Σχέσεις 
Κράτους - Πολίτη, καθιέρωση νέου τύπου δελτίου ταυτό¬ 
τητας και άλλες διατάξεις" ΦΕΚ 75/Α711.6.1986. 

4. Τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του Ν. 
2690/99 "Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και 
άλλες διατάξεις" ΦΕΚ 45/Α79.3.1999. 

5. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του Ν. 2081/1992 "Πε¬ 
ριορισμός και βελτίωση της αποτελεσματικότητας των 
κρατικών δαπανών και άλλες διατάξεις (ΦΕΚ 154/Α71992) 
με το οποίο προστέθηκε άρθρο 29 Α στο Ν. 1558/85 (ΦΕΚ 
137/Α71985), όπως τελικά αντικαταστάθηκε με το άρθρο 
1 του Ν. 2469/1997 (ΦΕΚ 39/Α71997). 

6. Την ΔΙΑΔΠ/Α1/18368/1.10.2002/Φ.Ε.Κ.1276Β' από¬ 
φαση του Υπουργού Εσωτερικών, Διοίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης "Καθορισμός του τύπου της Υπεύθυνης Δήλω- 
σηςτου άρθρου 8του Ν. 1599/86(ΦΕΚ75)". 

7. Την ανάγκη απλούστευσης των διοικητικών διαδικα¬ 
σιών και γενικότερα βελτίωσης της εξυπηρέτησης και της 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τον πολίτη. 

8. Το γεγονός ότι απάτην έκδοση της απόφασης αυτής 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Π ροϋπο- 
λογισμού, αποφασίζουμε: 

1. Το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή πιστο¬ 
ποιητικό γέννησης το οποίο απαιτείται για την χορήγηση 
άδειας άσκησης επαγγέλματος κοινωνικού λειτουργού, 
καταργείται. 


Η ληξιαρχική πράξη γέννησης η οποία απαιτείται για την 
έκδοση βιβλιαρίων νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/διαζευγμέ- 
νη/ος εντός ενός έτους από την ημερομηνία του διαζευ- 
κτηρίου, καταργείται. 

2. Οι πιο κάτω διοικητικές διαδικασίες αρμοδιότητας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας να διεκπεραιώνονται και 
μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.) κατά 
τηνπροβλεπόμενη από το άρθρο 31 του Ν. 3013/ 2002 δια¬ 
δικασία: 

Α. Θέματα αρμοδιότητας Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας 

1. Χορήγηση Βεβαίωσης ΕΙίεα στους μικροβιολόγους 

2. Άδεια ίδρυσης διαγνωστικών εργαστηρίων βιολογι¬ 
κών υλικών (Ειδικότητας βιοπαθολογίας, κυτταρολογίας 
και παθολογοανατομικής) 

3. Έκδοση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου ή κοινού 
ιατρείου ή συστέγασης ιατρείων (χωρίς εταιρική σχέση) 

4. Μεταστέγαση Οδοντιατρείου 

5. Άδεια λειτουργίας διαγνωστικών εργαστηρίων βιολο¬ 
γικών υλικών (Ειδικότητας βιοπαθολογίας, κυτταρολο¬ 
γίας και παθολογοανατομικής) 

6. Άδεια λειτουργίας Οδοντιατρείου ιδιωτικού ή κοινού 
ή συστεγασμένου (χωρίς εταιρική σχέση) 

7. Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας καταστήματος Οπτι¬ 
κών Ειδών 

8. Άδεια λειτουργίας ιδιωτικού πολυιατρείου καιπολυο- 
δοντιατρείου 

9. Άδεια ίδρυσης ιδιωτικού πολυϊατρείου και πολυοδο- 
ντιατρείου 

10. Έκδοση άδειας λειτουργίας τμημάτων Φακών Επαφής 

11. Άδεια λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

12. Έκδοση άδειας λειτουργίας εργαστηρίου αισθητικής 

Β. Θέματα αρμοδιότητας Διεύθυνσης Υγιεινής Περι¬ 
βάλλοντος 

1. Βεβαιώσεις καλής λειτουργίας αποχετευτικού συ¬ 
στήματος ξενοδοχείων και ενοικιαζόμενων διαμερισμά¬ 
των για τον ΕΟΤ 

2. Έγκριση μελέτης επεξεργασίας και διάθεσης υγρών 
αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1 β/221/65 Υγ. Διάταξη 

3. Χορήγηση προσωρινής άδειας επεξεργασίας και διά¬ 
θεσης υγρών αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1 β/221/65 Υγ. 
Διάταξη 

4. Χορήγηση οριστικής άδειας επεξεργασίας και διάθε¬ 
σης λυμάτων - αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1 β/221/65 
Υγ. Διάταξη 
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5. Βεβαίωση μη παραγωγής υγρών αποβλήτων σύμφω¬ 
να με την Ε1 β/221 /65 Υγ. Διάταξη 

Γ. Θέματα αρμοδιότητας Διεύθυνσης Υγειονομικής Πε¬ 
ρίθαλψης 

1. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Παι- 
διά/Ανήλικα αγόρια ή ανύπαντρα και άνεργα κορίτσια 

2. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Δια- 
ζευγμένη/ος εντός ενός έτους από την ημερομηνία του 
διαζευκτηρίου 

3. Έκδοση βιβλιαρίων νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Εν 
ενεργεία υπαλλήλου 

4. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Σύζυγος 

5. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Συ¬ 
νταξιούχος με αναστολή 

6. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Χή- 
ρα/ος 

7. Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Ανύ¬ 
παντρα ενήλικα παιδιά που σπουδάζουν 

8. Έκδοση βιβλιαρίου Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/Συ¬ 
νταξιούχος 

Δ. Θέματα αρμοδιότητας Διεύθυνσης ΠροστασίαςΑΜΕΑ 


1. Επίδομα τετραπληγίας - παραπληγίας σε ασφαλισμέ¬ 
νους του Δημοσίου και ανασφάλιστους 

Ε. Θέματα αρμοδιότητας Διεύθυνσης Επαγγελμάτων 
Υγείας και Πρόνοιας 

1. Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος κοινωνι¬ 
κού λειτουργού 

Για τη διευκόλυνση της λειτουργίας των ΚΈ. Π. και των 
πολιτών σε κάθε διοικητική διαδικασία αντιστοιχεί ιδιαί¬ 
τερο έντυπο αίτησης. Τα έντυπα που αντιστοιχούν σε κά¬ 
θε μια από τις πιο πάνω διαδικασίες επισυνάπτονται 
στην παρούσα απόφαση, αποτελούν αναπόσπαστο μέ¬ 
ρος της και είναι αυτά που θα χρησιμοποιούνται από τα 
Κ.Ε.Π. και τις καθ’ ύλη αρμόδιες υπηρεσίες για τη διευ¬ 
κόλυνσή τους. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 4 Δεκεμβρίου 2003 

οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΚΩΣΤΑΣ ΣΚΑΝΔΑΛΙΔΗΣ ΚΩΣΤΑΣ ΣΤΕΦΑΝΗΣ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο8 Ν.ΐ599/ΐ9®β) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο Κ παρ. 4- Ν. I ΥΤΤΊάΚό) 


Περιγραφή αιτήματος : «Χορήγηση Βεβαίωσης ΕΙίοβ στους μικροβιολόγους» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* Δ/νση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 

Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 




Επώνυμο Μητέρας: 



Α.Φ.Μ: 




Τόπος Γέννησης: 



Οδός: 

Αριθ: 

ΤΚ: 



Ρ3*: 


Ε - τηθίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συν τάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρηχ: 

Ε - ιτίΒίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο. φας και οιιιειίΐ για επικοινωνία] 















26282 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

0Α 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Φωτοτυπία. του τιμολογίου αγοράς του μηχανήματος 

- 

- 


2. Βεβαίωση ίου ττρομηθευιού άτι το συγκεκριμένο μηχάνημα 
κάνει εξετάσεις με την μέθοδο ΕΙ_Ι$Α 




3. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του προσπέκτους του 
μηχανήμοτος 




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕπιΑέξτΕ με ποιο τρόπο ΘεΛετε να παροΛάβετε ιην απάντησή σας: 

1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

_ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

14 Να την τταραΛάβει εκπρόσωπός σας 
5 Να σας αποσταλεί με ί3Χ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2 ', που προβλέπονιαι από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλττ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕ11. τηλέοωνο, φας και εητιιτί για επικόινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Χορήγηση Βε| 

ϊαίωσης Εΐΐδο στους μικροβιολόγους 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ηιι/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλο::: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 151 

1. οωτοιυπία του τιμολογίου αγοράς του μηχανήματος 

ϋ 

□ 


2. Βεβαίωση του προμηθευτού ότι το συγκεκριμένο μηχάνημα 
κάνει εξετάσεις με την μέθοθο ΕίΙΕΑ 

ϋ 

□ 


3. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας ίου ττροσπεκτους του 
μηχανήματας 

1 

1 1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική] Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οιπίΐίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <Λ(*ρ<»>ιν.ιμ»ι9Μ) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τιχ οήλοση μπορεί να ελεγχθεί |ΐε βάση το αρχείο άλλον υπηρεσιών (άρθρο 8 

πιψ. Ί Ν. I 599··Ί98ί>) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 
(Ειδικότητας βιοτταθολογίας, κυτταρολογίας και παθολογοανατομικής». 


Πρί -. τ * Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
ιίΓυζ.. Υγείας 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ _ 

Ο - Η Όνομα: __ 

Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: __ 

Αριθ. Δίλτ. Ταυτότητας: _ 

Η μ-£ ρο μ η ν ία γε νν ηση ς : ; _ 

Τόποο Κατοικίσω: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: 1 _ 

Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 
Α.ο.Μ: 


Τόπος Γέννησης; | 
Αριθ: 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ' 

Α.Φ.Μ: _ 

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ: 
ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ; 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


/Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡΙΘΜ: _ 

ΝΟΜΟΣ: | _ ι _ 

Ε - πγιβΝ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ ! ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (4> (για κατάθεσή αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 


Ρϋχ: 


Ε - ιτίθίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαό και ριικίιΙ για επικοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ Ο 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Άδεια άσκησης επαγγέλματος των ιατρών 
(οδοντιάτρων) εταίρων, των επιστημονικά υπευθύνων και 
των λοιπών επαγγελμάτων υνείας. 

: 

Ε 


2. Τίτλος ειδικότητας των εταίρων ιατρών και 
επιστημονικά υπευθύνων. 

: 

Ε 


3. Βεβαίωση Συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης 
αντίστοιχης ειδικότητας. 


1 

1 1 

4. Καταστατικό της εταιρείας. 

- 

Ε 


5. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 

Συλλόγου περί έγκρισης και εγγραφής της εταιρείας στα 
μητρώα του . # 


1 


6. Θεωρημένο συμφωνητικό λειτουργίας μαζί με τη 
σχετική απόφαση του Δ.Σ. 


1 


7. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου κλίμακας 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την 
επεξήγηση τού προορισμού τους θεωρημένο από 
διπλωματούχο μηχανικό, ο οποίος πιστοποιεί ότι 
τηρούνται αι προδιαγραφές όπως ορίζονται στα 
παραρτήματα Α,Β. 

- 

Γ 


8. Κατάλογος όλων των μηχανημάτων που απαρτίζουν 
τον επιστημονικό εξοπλισμό της Μονάδας. 


Ε 


9. Μελέτη από διπλωματούχο ηλεκτρολόγο μηχανικό από 
την οποία θα προκύπτει ότι η ηλεκτρική εγκατάσταση 
είναι κατάλληλη και επαρκής για την χρήση του 

συγκεκριμένου εξοπλισμού. 


1 


10. Προσκόμιση της άδειας σκοπιμότητας εφόσον 
χρησιμοποιούνται τεχνικές η μηχανήματα ιοντίζουσας 
ακτινοβολίας 

- 

Ε 


11. ΠαραβοΛο14.67 £ απα Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται και 
από την ύπηρεσία). 


1 


12. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. 

- 

Ε 

□ 

13. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 (είναι 
ενσωματωμένη στσ παρόν έντυπο)* 


1 


12. Ανάκληση πιθανής παλαιΰτερης άδειας. 


1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Το περιεχόμενο της Υπεύθυνης δήλωσης είναι το εξής ιι Δεν είμαι δικαιούχος άλλης άδειας Λειτουργίας φορέα Π.Φ.Υ. 
σε οποιοδήποτε άλλο νομό της χώρας, δεν κατέχω οργανική θέση στο ΕΣΥ ή σε ασφαλιστικούς οργανισμούς και δεν 
είμαι Πανεπιστημιακός». 

# Εάν ο ιατρικός ή οδοντιατρικός Σύλλογος δεν απαντήσει μέσα σε 60 ημέρες από την υποβολή της αίτησης, αρκεί η 
προσκόμιση κυρωμένου αντιγράφου της αίτησης, μαζί με την απόδειξη ημερομηνίας κατάθεσης. 


ΕττιΛέξΐΕ μ& ποιο τρόπο βέλΕΤΕ να ττοραλάβΕτε την απάντησή σας: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οηιιιΐΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


1. Να σας αποσταλεΙ με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

I 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
I 5. Να σας αποσταλεί με Τβχ στον αριθμό;. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 14.67€ 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2 ', που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070259 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέοιβνο, φας και ειιισίΐ για. ετιι κοινών ία | 















ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


26287 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΔΕΙΑ 1ΔΡΥ; 

(Ειδικότητας I 

ΩΙΕ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΙίΙΟΑΟΠΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 
ϊιοπαθολόγιας, κυτταρολογίας και παθολ.ογοανατομικής 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρώτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ 0 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια άσκησης επαγγέλματος των ιατρών 
(οδοντιάτρων) εταίρων, των επιστημονικά υπευθύνων και 
των λοιπών επαγγελμάτων υγείας. 




2. Τίτλος ειδικότητας των εταίρων ιατρών και 
επιστημονικά υπευθύνων. 

: 

: 


3. Βεβαίωση Συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης 
αντίστοιχης ειδικότητας. 



1 

4. Καταστατικό της εταιρείας. 

- 

- 


5. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 

Συλλόγου περί έγκρισης και εγγραφής της εταιρείας στα 
μητρώα του . # 




6. Θεωρημένο συμφωνητικό λειτουργίας μαζί με τη 
σχετική απόφαση του Δ.Σ. 




7. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου κλίμακας 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την 
επεξήγηση του προορισμού τους θεωρημένο από 
διπλωματούχο μηχανικό, ο οποίος πιστοποιεί ότι 
τηρούνται οι προδιαγραφές όπως ορίζονται στα 
παραρτήματα Α,Β. 




8. Κατάλογος όλων των μηχανημάτων που απαρτίζουν 
τον επιστημονικό εξοπλισμό της Μονάδας. 

: 

: 


9. Μελέτη από διπλωματούχο ηλεκτρολόγο μηχανικό από 
την οποία θα προκύπτει ότι η ηλεκτρική εγκατάσταση 
είναι κατάλληλη και επαρκής για την χρήση του 

συγκεκριμένου εξοπλισμού. 




10. Προσκόμιση της άδειας σκοπιμότητας εφόσον 
χρησιμοποιούνται τεχνικές ή μηχανήματα ιοντίζουσας 
ακτινοβολίας. 

: 

: 


11. Παραβολο14.67 £ αττο Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται και 
από την υπηρεσία). 




12. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. 

- 

- 

Ζ 

13. Υπεύθυνη δήλωση τού Ν. 1599/1986 (είναι 





[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΈΠΤ. τηλέοιυνο. φτιξ και υιιΐίΐι] για. κϊίικοιναινίίΐΐ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ενσωματωμένη στο παρόν έντυποί*. 




12. Ανάκληση πιθανής παλαιότερης άδειας. 

1 

1 1 



ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευοη του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 14 67€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Τιτ.χρήρο μικτή Δΐί-τύΗηνπη ΚΕΠ, τηλέφωνο. φιιςκιπ. οτπίΐιΙ για. ετο.κοΐΥΐιηί.ιτι.Ι 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο8 Ν · 1599/1986) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί (,ιε βάση το αρχείο άλλων 

ΐΗΐΐ||τκίϊΐ.ιίτν ιϊϊρΟρο 8 πυρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου ή κοινού ιατρείου ή 

συστέγασης ιατρείων (χωρίς εταιρική σχέση)». 


ΠΡΛΤ * Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΛτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* ' (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΡΠ, τηλέφωνο φαξ και οπιειίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

- 

Ε 


2. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητας σχετικής με το αντικείμενο του 
αιτήματος. 


1 

1 1 

3. Εεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας ανάλογα με ίο 
αντικείμενο ιης αίτησης αττό τον οικείο ιατρικό σύλλογο 


1 

1 1 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης δωρεάν ή με 
αντάλλαγμα ακινήτου που 6α στεγάζεται το εν λόγω ιατρείο. * 


ι_ 


6. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις ίων χώρων και την επεξήγηση του 
προορισμού τους θεωρημένο από διπλωματούχο μηχανικό. ** 

: 

Ε 


7. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήμων αντιγράφων 
των παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή της διαρκούς 
κατοχής ή αποκλειστικής χρήσης του επιστημονικού εξοπλισμού 


1 


6, Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο 
ιατρικό εξοπλισμό 


1 


9. Παράβολο Δ.Ο.Υ. 146, 50 ευρώ 


1 


10. Έγγραφο αρμοδίας πολεοδομίας ότι οι χώροι οι 
προβλεπόμενοι στο επισύναπτα μεν ο παράρτημα είναι χώροι 
κυρίας χρήσης και μπορεί να Λειτουργήσει ως ιατρείο 

_ 

Ε 


11. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου 

= 

Ε 

□ 

12. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στο 
παρόν έντυπο] '** 

= 

Ε 


13. Σφραγίδα του ιατρού με όλα τα στοιχεία ταυ ιατρείου 


1 


14. Σύμφωνη γνώμη του Συλλόγου (για τις περιπτώσεις του 
κοινού ιατρείου]. 


1 


15. Συμφωνητικό λειτουργίας η καταστατικό για τον έλεγχο των 
οικονομικών όρων της συνεργασίας και της τήρησης της ιατρικής 
δεοντολογίας, θεωρημένο από τα μητρώα του ιατρικού συλλόγου 
(νια τις περιπτώσεις του κοινού ιατρείου).# 




16. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής 



1 1 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Σε περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση του κανονισμού, από τον οποίο να προκύπτει ότι δεν απαγορεύεται ρητά η 
εγκατάσταση ιατρείου. 

Ο διπλωματούχος μηχανικός πιστοποιεί ότι τηρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται στο παράρτημα Ατού ΠΔ 84/01 

Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 θα δηλώνεται ότι ο αϊτών : 
καί δεν διατηρεί άλλο ιατρείο στην ίδια ή σε άλλη Νομαρχία 

β) ότι το ιατρείο είναι προσωπικό (για τα λειτουργούντα ημερομηνία έναρξης της λειτουργίας του) 

γ) ότι ο γιατρός δεν εργάζεται στο ΕΣΥ, δεν είναι πανεπιστημιακός ή δεν κατέχει οργανική θέση σε υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών 
οργανισμών 

δ) ότι δεν χρησιμοποιεί ιοντίζαυσες ακτινοβολίες 

ε) σε περίπτωση κοινής άδειας να συμπληρώνονται στην υπεύθυνη δήλωση οι χρόνοι υποδοχής εκάστου ιατρού» 

”” Απλή συστέγαση στον ίδιο χώρο, χωρίς εταιρική σχέση, με ξεχωριστές άδειες δύο ή περισσοτέρων ιατρών της αυτής ή διαφορετικής 
ειδικότητας, επιτρέπεται μόνο με την προϋπόθεση ότι τα σύνολο των διατεθειμένων χώρων κυρίας χρήσης επαρκεί για τη χορήγηση 
ξεχωριστών αδειών λειτουργίας, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του παραρτήματος Α. 

# Εάν ο Ιατρικός Σύλλογος δεν απαντήσει μέσα σε προθεσμία 6ϋ ημερών τεκμαίρεται η έγκρισή του και αρκεί η προσκόμιση κυρωμένου 
αντιγράφου της αίτησης μαζί με την απόδειξη της ημερομηνίας κατάθεσής της. 


ΕττιΛε^ιε με ποιο τρόπο βέλΕΤΕ να ττοραλάβΕτε την απάντησή σας: 


[Ταχυδρομική Διευθύνει ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οιιτιιίΙ για επικοινωνία] 
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□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε □ ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

ι 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

I 5 Να σας αποσταλεί με Τβχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από τηνπεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίόουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146 50€ 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις α ', που πραβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 ταυ 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση όικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1Θ69 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Το.χυόρομιΐνή Διεύθυνση ΚΈ11. τηλέφωνο, φαξ και οπιιιιΐ για επικοινωνία 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοπη ό,δεκ/ς λειτουργίας ιδ ιοντικού ιατρείου ή κοινού ιατρείου ή συστίγαιτης ιατρείοιν 

(ϊ.ωρίς εταιρική σχέση) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

- 

- 


2. Αντίγραφο τίτλου Ειδικότητας σχετικής με το αντικείμενο του 
αιτήματος. 



1 

3. Βεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας ανάλογα με το 
αντικείμενο ιης αίτησης αϊτό τον οικείο ιατρικό σύλλογο 



1 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης δωρεάν ή με 
αντάλλαγμα. ακινήτου που θα στεγάζεται το εν λόγω ιατρείο. * 




6. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του 
προορισμού τους θεωρημένο από διπλωματούχο μηχανικό. *' 




7. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήμων αντιγράφων 
των παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή της διαρκούς 
κατοχής ή αποκλειστικής χρήσης του επιστημονικού εξοπλισμού 




8. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο 
ιατρικά εξοπλισμό 




9. Παράβολο Δ.ΟΎ. 146, 50 ευρώ 




10. Έγγραφο αρμοδίας πολεοδομίας ότι οι χώροι αι 
προβλεπόμενοι στο επι συναπτό μεν ο παράρτημα είναι χώροι 
κυρίας χρήσης και μπορεί να λειτουργήσει ως ιατρείο 

- 

- 


11. Πιστοποιητικά ποινικού μητρώου 



1 

12. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599786 {είναι ενσωματωμένη στο 
πορόν έντυπο) *** 




13. Σφραγίδα του ιατρού με όλα τα στοιχεία του ιατρείου 




14. Σύμφωνη γνώμη του Συλλόγου (για τις περιπτώσεις του 
κοινού ιατρείου). 

= 

= 


15. Συμφωνητικό Λειτουργίας ή καταστατικό για τον έλεγχο των 
οικονομικών όρων της συνεργασίας και της τήρησης της ιατρικής 
δεοντολογίας, θεωρημένο από τα μητρώα του ιατρικού συλλόγου 
(για τις περιπτώσεις του κοινού ιατρείου).# 




16. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής 



1 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΤΤΤ. τηλέοωνο, φαξ και εηΐίΐίΐ για εττικοινοινια] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146 50€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Τυχηόρουι.κΤι Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαά κιχι οιιιυιΙ γι« κπικιπνίιητιι.] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <**»<* Ν.ι«·/ιβΜ> 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσίαιν (άρθρο 8 πυρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : <ΐΜεταστέγαση Οδοντιατρείου». 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΪΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Εθχ: 

Ε - πτι&ίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο. φαξ κι π. ειιτιιΐ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΙΜΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Απόφαση ανάκλησης παλαιός άδειας λειτουργίας 
οδοντιατρείου 

ι_ 

υ 

Λ 

2. Όλα τα δικαιολσγητικά για την αρχική έκδοση άδειας 
λειτουργίας οδοντιατρείου: 

ζ 

□ 


1. Αδεια άσκησης επαγγέλματος 

- 

Ε 


2. Αντίγραφα Πτυχίου Οδοντιάτρου 

- 

Ε 

Ζ 

3. Βεβαίωση εγγραοής και άσκησης ειδικότητας ανάλογα με τσ αντικείμενο 
τικ αίτησης από τον οικείο Οδοντιατρικό Σύλλογο 

- 

Ε 

Π 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή ιιυμυχώμηοης δωρεάν ή με 
ηνταλΛπγμα σκινήϊοιι που θα στεγάζεται το εν Λόγω οδοντιατρεία* 


1 


6. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε δύο αντίγραφα με 
ιις διαοιόοεις ιων χώρων και ιην επεξήγηση ιου ιιροοριομού ιούς, 
θεωρημένο οπτό διπλωματούχα μιηχηνική.'** 


1 


6. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επίσημων αντιγράφων των 
παραστατικών κτήσης τ Πζ κυριότητας ή π|ς διαρκούς κατοχής ή 
αποκλειστικής χρήσης του Επιστημονικού εξοπλισμού 


1 


7. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό 

- 

Γ 


8. Π αραβόλα υ Δ.Ο.Υ. 146, 74 ευρώ υπέρ του Δημοσίου (Διατίθεται από 
την υπηρεσία) 


1 


δ. Έγγραφο αρμόδιας ιιολεοδαμίας όιι οι χώροι οι ιιμοβλειιύμενοι αιο 
επισυνάπτομε 1 ,/ο παράρτημα είναι χώροι κύριας χρήσης και μπορεί να 
λεπουμνήσει ως οδοντιατρείο 


1 

1 

10. Πιοιυιιυιιιιικύ Ποινικού Μηιρώου 

- 

Γ 

Γ 

11. Υπεύθυνη δήλωση τηΜ Ν· 1599^8(3 (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο) *** 


1 


12. Σφραγίδα του οδοντιάτρου με όλα τα στοιχείο του οδοντίατρε ία υ 

- 

Ε 


13. Αδεια Λειτουργίας (εκδϊδεται από τη Δ/νση Υγείας, αφού έχει εκόοΟεί 
πιστοποιητικό καταλληλότητας από τις Ε.Ε.Α.Ε για τα κοινά 

ακτινολογική μηχανήματα. 

: 

Ε 


14. Βεβαίωση της πυροσβεστικής 


1 

1 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1, Στις περιπτώσεις του κοινού οδοντιατρείου, το θεωρημένο από το μητρώα του οδοντιατρικού συλλόγου συμφωνηπκό Λειτουργίας ή καταστατικό για 
τον έλεγχο των οικονομικών όρων της συνεργασίας και της τήρησης της ιατρικής δεοντολογίας. Εάν σ οδοντιατρικός σύλλογος δεν απαντήσει μέσα σε 
προθεσμία 60 ημερών τεκ μαίρεται η έγκρισή του και αρκεί η προσκόμιση κυρωμένου αντιγράψου της αίτησης μαζί με την απόδειξη της ημερομηνίας 
κατάθεσής της. Απλή συστέγαση στον ίδιο χοίρο, χωρίς εταιρική σχέση, με ξεχωριστές άδειες δύο ή περισσοτέρων οδοντιάτρων της αυτής ή 
διαφορετικής ειδικότητας, επιτρέπεται μόνο με την προϋπόθεση ότι το σύνολο των διατεθειμένων χώρων κύριας χρήσης επαρκεί για την χορήγηση 
ξεχωριστών αδειών λειτουργίας, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του παραρτήματος Α \ 

* Σε περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση του κανονισμού από τον οποίο να προ κύπτει άπ δεν απαγορεύεται ρητά η 
εγκατάσταση ιατρείου. 

** Ο μηχανικός πιστοποιεί ότι τηρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται στο παράρτημα Α και Β. 

*** Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1 699/1986 δηλώνεται ότι ο αϊτών: 

« α) δεν διατηρεί άλλο οδοντιατρείο στην ίδια ή σε άλλη Νομαρχία 

β) ότι το οδοντιατρεία είναι προσωπικό (για τα ήδη Λειτουργούντα ημερομηνία έναρξης της λειτουργίας ταυ) 

γ) άτι □ οδοντίατρος δεν εργάζεται στο ΕΣΥ, δεν είναι πανεπιστημιακός και δεν κατέχει οργανική θέση σε υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών 
οργανισμών 

δ) σε περίπτωση κοινής άδειας να συμπληρώνονται στην υπεύθυνη δήλωση οι χρόνοι υποδοχής ασθενών έκαστου οδοντιάτρου ». 
ϋ Για την έκδοση του πιστοποιητικού καταλληλότητας απαιτείται παράβολο 150 ευρώ προς Ε.Ε.Α.Ε. 


[Ταχυδρομική Λιεύθυνση ΚΓΧΓ, τηλέφωνο, φαξ και οπίίΐίΙ για επικόννωνία] 
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ΕπιλίξτΕ με ποιο τρόπο ΘεΛετε να παραλάβΕΤΕ την απάντησή σας: 

Ε 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την τταραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Ε 3. Να την τταραλάβετε αϊτό άλλο σημείο. 

ι 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Ε 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146.74€ 

Με ατομική μοιι ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις :Ά , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβει σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: ιχ η 7 

Φεβρουαρίοιι 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και οιπίιίΐ για επικό ινων ία | 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Μ ετοστέγαση Ο δ ο ντιο,τρ εί ου 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 151 

1. Απόφαση ανάκλησης παλαιός άδειας λειτουργίας 
οδοντιατ ρείου 

υ 

Ε 


2 Όλα τα δικαιολογητικά για την αρχική έκδοση άδειας 
λειτουργίας οδοντιατρείου : 

υ 

1 


1. Άδεια άσκησης επαγγέλματος 

1 1 

1 


2. Αντίγραφο Πτυχίου Οδοντιάτρου 

1 1 

1 


3. Βεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας ανάλογα 
με το αντικείμενο της αίτησης από τον οικείο Οδοντιατρικό 
Σύλλογο 

Π 

Γ 

- 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης 
δωρεάν ή με αντάλλαγμα ακινήτου που θα στεγάζεται το 
εν λόγω οδοντιατρείο * 

υ 

Ε 


5. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε 
δύο αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την 
επεξήγηση του προορισμού τους, θεωρημένο από 
διπλωματούχο μηχανικό.** 

Π 

Γ 


6. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επίσημων 
αντιγράφων των παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή 
της διαρκούς κατοχής ή αποκλειστικής χρήσης του 
επιστημονικού εξοπλισμού 

□ 

Ε 


7. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο 
εξοπλισμό 

Π 

Γ 


8. Παράβολου Δ.Ο.Υ. 146, 74 ευρώ υπέρ του Δημοσίου 
(Διατίθεται από την υπηρεσία) 

1 1 

1 


9. Έγγραφο αρμόδιας πολεοδομίας ότι οι χώροι οι 
προβλεπόμενοι στο επισυναπτόμενο παράρτημα είναι 
χώροι κύριας χρήσης και μπορεί να λειτουργήσει ως 
οδοντιατρείο 

1 1 

1 


10. Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου 

υ 

Ε 


11. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) *** 

υ 

Ε 


12. Σφραγίδα του οδοντιάτρου με όλα τα στοιχεία του 

Π 

Γ 



ΓΤαχυόρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και- σπτίτίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


οδοντιατρείου 




13. Αδεια λειτουργίας (εκδίδεται από ιη Δ/νση Υγείας, 
αφού έχει εκδοθεί πιστοποιητικά καταλληλότητας από τις 
Ε. Ε.Α.Ε #), για τα κοινά ακτινολογικά μηχανήματα. 

= 

□ 


14. Βεβαίωση της πυροσβεστικής 

- 

Ί 

Π 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(σ χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: 14δ.74€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗ I. τηλέοωνο, φας και ετηιιίΙ για επικοινωνία] 








ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


26299 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβρ°βΝ.ι»9/ιβ»> 

1 1 (ϊκρϊβκκ* τίον στοιχκιων πίη> -υποβάφονται μκ αυτή τη ϊνήλΓοση μικϊρκι να κλκγχΟκΐ μκ βάση το αρχκϊο άλλων υππιρκσιών (άρθρο Η 

καρ. 4 Ν. Ι^/Ι^Ηΐό) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΥΛΙΚΩΝ (Ειδικότητας βιοπαθολογίας, κυτταρολογίας και παθολογοανατομικής» 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΠΡΟΣ: 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 


Υγείας 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝ ΤΟΣ 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Α.Φ.Μ: 


*(Ηομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: | 
ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 
ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ: 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡΙΘΜ: _ 

ΝΟΜΟΣ: _ 

Ε - ΓπαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ * 41 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία η 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: _|_ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, οαε και εΐϊΐίΐίΐ για εττικοινσονία| 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙ "ΓΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ Ο 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ® 

1. Άδεια ίδρυσης. 

□ 

- 


2. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης. Σε 
περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η 
προσκόμιση του κανονισμού. 

1 1 

: 


3. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή αντιγράφων των 
παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή διαρκούς κατοχής 
τομ εξοπλισμού. 

1 1 



4. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο 
εξοπλισμό. 

Π 

- 


5. Προσκόμιση ειδικής άδειας λειτουργίας των 
μηχανημάτων ιοντίζουσας ακτινοβολίας (για τα ανάλογα 
ερναστήριαί και άδεια σκοπιμότητας (εφόσον χρειάζεται). 

1 1 



6. Ονομαστική κατάσταση προσωπικοί) 

1 1 



7. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) *. 

□ 

- 


8. Ονομαστική κατάσταση των μετόχων που κατέχουν το 
100% του μετοχικού κεφαλαίου και ξεχωριστή κατάσταση 
των ειδικευμένων ιατρών που η συμμετοχή τους 
υπολογίζεται στο 51% του μετοχικού κεφαλαίου (Σε 
περίπτωση Α.Ε.) 

I 1 



9. Ονομαστική κατάσταση ίων ειδικευμένων ιατρών πού 
η συμμετοχή τους υπολογίζεται στο 51% του μετοχικού 
κεφαλαίου (Σε περίπτωση Α.Ε.) 

□ 

: 


10. Παράβολο 146.74 € από Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται 
και από την υπηρεσία). 

1 1 



11. Υπεύθυνη δήλωση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο)**. 

□ 

= 


12. Βεβαίωση της πυροσβεστικής. 

1 1 



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Στην υπεύθυνη δήλωση ταυ ν. 1599 / 198 $ δηλώνεται ότι σε περίπτωση διακοπής της εργασιακής σχέσης θα γνωστοποιείται το 
όνομα του αντικαταστάτη εντός 15 ημερών. 

** Το περιεχόμενο της Υπεύθυνης δήλωσης θα είναι το εξής : «Σε περίπτωση διακίνησης δειγμάτων αίματος εκτός των 
εγκαταστάσεων του εργαστηρίου μου για διενέργεια αναλύσεων από εργαστήρια τρίτων προσώπων για 
εξειδικευμένες ή δαπανηρές εξετάσεις, θα υποβάλλω στην υπηρεσία σας έγγραφη αίτηση με κατάλογο των παραπάνω 
εξετάσεων για τη λήψη ειδικής άδειας διακίνησης». 


Γπιλιζι; μι ιηιιο ιριί ϊμι θί Α.' ΐί να ϊΐΐιμκΑυ [Ι.'ΐι 111·■· 1111<:·■·111ο γ| πας: 

ι Μ . Να σας αττο σταλεί με συστημένη εττιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος αϊτό την υπηρεσία μας. 

11 3. Να την παραλάβετε απί άλλο σημείο. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση Κ ΚΙ I, τηλέφοινο φας και οιπτιί για επικοινωνία] 
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_ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
5. Να σας αποσταλεί μτίίχ στον αριθμά:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146.74 € 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2 ', που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλυυση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοωνο, φαξ και επιτιΜ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: 

ΑΛΕΤΑ ΛΕΙΤΙ 
(Ειδικότητας 

ΤΥΡΓ1ΑΣ ΛΤΑΓΝΩΣΤΤΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 
ΙιοπαΠολογίας, κυτταρολογίας και παΠολογοανατομικής 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


ΤΙΤΛΟΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ 0 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια ίδρυαης. 

1 

1 


2. Συμβόλαιο αγοράς Γ| μ ϊ ύβωσης ή ιιυμυχώμΐ|υΐ|ς. Σι ιιεμίιι ιωυΐ| 
στε.γηπης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση του κπνονισμηύ. 

Ί 

1 


3. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή αντιγράφων των παραστατικών 
κτήσης της κυριότητας ή διαρκούς κατοχής του εξοπλισμού. 

1 

1 


4. Πιστοποιητικό σήμανσης για τον χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό. 

3 

Ε 


5. Προσκόμιση ειδικής άδειας λειτουργίας των μηχανημάτων ιοντιζαυσας 
ακτίναβαΛίας (για τα ανάλογα εργαστήρια) και άδεια σκοπιμότητας 
(εφόσον χρειάζεται). 

1 

1 


6. Ονομαοιική κυιύυιαοη προσωπικού 

I 

1 


7. Υιιεύθυνη δήλωση ιου ν. 1599/1986 (είναι ενοωμυιωμένη οια ιιυμάν 
έντυπο) ν . 

3 

1_ 


8. Ονομαοιική καιύυιυυη ιων μειόχων ιιου και έχουν ιο 100% ιαυ 
μειοχικσύ κεψυλυιου και ξεχωμιυιή καιάαιυστι ιων ειδικευμένων ιαιμών 
ποιι η συμμετοχή τους υπολογίζεται στο δΐ 1 ^ του μετοχικού κεφαλαίου (Σε 
περίπτωση Α.Ε.) 

1 

1 


9. Ονο μαο 11 κι | κυιύυιαοη ιων ε ι δ ικευ μενών ι υ ι ρών 11 ου 11 υ υμ με ι οχ ή 
ταιις υπολογίζεται στο £1% τηιι μετοχικού κεφαλαία υ (Σε περίπτοκτη Α.Ε.) 

1 

1 


10. ΠαράβΡλΡ 146.74 Ε από Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται και από την 
υπηρεσία). 

Π 

Ε 


11. Υπεύθυνη δήλωση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο)**. 

Π 

Π 


12. Βεβαίωση τη ς πυ ροσ βεστ ι κής. 

□ 

Ζ 

ζ 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από τηνπεριέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146.74€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και ειπυίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο Κ πυρ 4- Ν. I ΥΤλ/ΙάΚό) 


Περιγραφή αιτήματος : «Αδεια λειτουργίας Οδοντιατρείου ιδιωτικού ή κοινού ή συστεγασμένου 
(χωρίς εταιρική σχέση)» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* Δλνση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Ημερομηνία γέννησης 


Τόπος Γέννησης: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


Τηλ: 


Ρεχ: 


Ε - ιπειϊΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΛΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρθχ: 

Ε - ιτίεΐίΙ: 



[Τα.χιχδρομική Διεύθυνση ΚΈΠΤ τηλέφωνο, φαξ και νιιιυιΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια άσκησης επαγγέλματος 

1 

1 1 


2. Αντίγραφο Πτυχίου Οδοντιάτρου 

1 

1 1 

1 

3. Βεβαίωση έγγραφης και άσκησης ειδικήτητας ανάλογα με το 
αντικείμενο της αίτησης αττό τον οικείο Οδοντιατρικό Σύλλογο 

ϋ 

□ 

□ 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης δωρεάν ή με 
αντάλλαγμα ακινήτου ττου θα στεγάζεται το εν λόγω 
οδοντιατρείο.* 

1 

1 1 


5. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του 
προορισμού τους, θεωρημένο από διπλωματούχο μηχανικό.** 

1 

1 1 


6 Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επίσημων αντιγράφων 
των παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή της διαρκούς 
κατοχής η αποκλειστικής νοήσης του επιστημονικού εξοπλισμού 

Ε 

□ 


7. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενα 
εξοπλισμό 

Ε 

□ 


■3. ΠαραβόΑαυ Δ.Ο.Υ. 146. 74 € υπέρ του Δημοσίου (Διατίθεται 
από την υπηρεσία) 

Γ 

Π 


9. Έγγραφο αρμόδιας πολεοδομίας ότι οι χώροι οι 
προβλεπόμενοι στο επισυναπτάμενο παράρτημα είναι χώροι 
κύριας χρήσης και μπορεί να λειτουργήσει ως οδοντιατρείο 

ι_ 

□ 

4 

10. Πιστοποιητικά Ποινικού Μητρώου 

ϋ 

□ 

□ 

11. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στο 
παρόν έντυπο) *** 

1 

1 1 


12. Σφραγίδα του οδοντιάτρου με όλα τα στοιχεία του 
οδοντιατρείου 

1 

1 1 


13. Αδεια λειτουργίας (εκδίδεται από τη Δ/νσμ Υγείας, αφού έχει 
εκδοθεί πιστοποιητικό καταλληλότητας από τις Ε.Ε.Α.Ε #), για τα 
κοινά ακτινολογικά μηχανήματα. 

1_ 

□ 


14. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής 

1 

1 1 

1 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Στις περιπτώσεις του κοινού οδοντιατρείου, το θεωρημένο από τα μητρώα του οδοντιατρικού συλλόγου συμφωνητικό λειτουργίας 
ή καταστατικό για τον έλεγχο των οικονομικών όρων της συνεργασίας και της τήρησης της ιατρικής δεοντολογίας. Εάν ο 
οδοντιατρικός σύλλογος δεν απαντήσει μέσα σε προθεσμία 60 ημερών τεκμαίρεται η έγκρισή του και αρκεί η προσκόμιση 
κυρωμένου αντιγράφου της αίτησης μαζί με την απόδειξη της ημερομηνίας κατάθεσής της. Απλή συ στέγαση στον ίδιο χώρα, χωρίς 
εταιρική σχέση, με ξεχωριστές άδειες δύο ή περισσοτέρων οδοντιάτρων της αυτής ή διαφορετικής ειδικότητας, επιτρέπεται μόνο με 
την προϋπόθεση ότι ίο σύνολο των διατεθειμένων χώρων κύριας χρήσης επαρκεί για την χορήγηση ξεχωριστών αδειών 
λειτουργίας, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του παραρτήματος Α'. 

* Σε περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση του κανονισμού από τον οποίο να προκύπτει ότι δεν 
απαγορεύεται ρητά η 

εγκατάσταση ιατρείου. 

** Ο μηχανικός πιστοποιεί άτι τηρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται στο παράρτημα Α και Β. 

*** Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 δηλώνεται ότι ο αϊτών ; 

** α) δεν διατηρεί άλλο οδοντιατρείο στην ίδια ή σε άλλη Νομαρχία 

β) ότι το οδοντιατρείο είναι προσωπικό (για τα ήδη Λειτουργούντα ημερομηνία έναρξης της λειτουργίας του) 
γ) ότι ο οδοντίατρος δεν εργάζεται στο ΕΣΥ, δεν είναι πανεπιστημιακός και δεν κατέχει οργανική θέση σε υπηρεσίες υγείας των 
ασφαλιστικών 
οργανισμών 

δ) σε περίπτωση κοινής άδειας να συμπληρώνονται στηιν υπεύθυνη δήλωση οι χρόνοι υποδοχής ασθενών έκαστου οδοντιάτρου 

# Για την έκδοση ίου πιστοποιητικού καταλληλότητας απαιτείται παράβολο 150 ευρώ προς Ε.Ε.Α.Ε. 


[ΤίΓζΐ/ήρο μικτή ΔΐίΐύΟηνοη ΚΕΠ, τηλίφωνο. φαξ κηπ. επίθιΐ για κτακοινίίΛΐ.π.Ι 















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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Επιλίξτί μκ ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβειε την απάντησή σας: 

Ε 1. Να σαςαποσταλεί με. συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την τταραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Ε 3. Να την τταραλάβετε αϊτό άλλα σημείο. 

I 4 Να την ττσραλάβει εκπρόσωπός σας 

Ε 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146, 74€ 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2 \ που πρσβλέπσνται από τις διατάξεις της παρ 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και νσ 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιας εν γνώσει ταυ δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΓ,ΤΤ, τηλέφωνο, φαξ και οιπτίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Άδεια λειτουργίας Οδοντιατρείου ιδιωτικού ή κοινού ή συστεγασμένου (χωρίς εταιρική 

σχέση) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Ονομα: 


Επώνυμη: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΟΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Άδεια άσκησης επαγγέλματος 

Ε 

□ 


2. Αντίγραφο Πτυχίου Οδοντιάτρου 

1 

1 1 

1 

3. Βεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας ανάλογα με το 
αντικείμενο της αίτησης αϊτό τον οικείο Οδοντιατρικό Σιίλλογο 

ι_ 

ϋ 

Δ 

4. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης δωρεάν ή με 
αντάλλαγμα ακινήτου που θα στεγάζεται το εν λόγω 
οδοντιατρείο.* 

1 

1 1 


5. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου σε κλίμακα 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του 
προορισμού τους, θεωρημένο από διπλωματούχο μηχανικά.** 

1 

1 1 


6. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επίσημων αντιγράφων 
των παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή της διαρκούς 
κατοχής ή αποκλειστικής χρήσης τού επιστημονικού εξοπλισμού 

Ε 

□ 


7. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενα 
εξοπλισμό 

Γ 

Π 


8. Παρσβόλου Δ.Ο.Υ. 146. 74 € υπέρ του Δημοσίου (Διατίθετσι 
από την υπηρεσία) 

1 

1 1 


9. Έγγραφο αρμόδιας πολεοδομίας ότι οι χώροι οι 
πραβλεπσμεναι στο επισυν απτό μένα παράρτημα είναι χώροι 
κύριας χρήσης και μπορεί να λειτουργήσει ως οδοντιατρεία 

1 

1 1 

1 

10. Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου 

Γ 

Π 

Ί 

11. Υπεύθυνη δήλωση τού Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στα 
παρόν έντυπο) *** 

1 

1 1 


12. Σφραγίδα του οδοντιάτρου με όλα τα στοιχεία του 
οδοντιατρείου 

Ε 

□ 


13. Άδεια λειτουργίας (εκδίδεται από τη Δ/νση Υγείας, αφού έχει 
εκδοθεϊ πιστοποιητικό καταλληλότητας οπτό τις Ε.Ε.Α.Ε #), για τα 
κοινά ακτινολογικά μηχανήματα. 

1 

1 1 


14. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής 

1 

1 1 

□ 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗ11, τηλέφωνο, φαξ και οιπιπΐ για επικοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων Βικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίόουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146,74€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοωνο, οας και εηιαϊΐ για επικοινωνία! 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο8 Ν · 1599/1986) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί (,ιε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρετώ υν ριρΟρο 8 πυρ. 4 Ν. 1599/198(ί) 


Περιγραφή αιτήματος : «Άδεια Ίδρυσης και Λειτουργίας Καταστήματος Οπτικών Ειδών». 



Π ρρ.^ * Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

ιιπυ*.. Υγείας 

• Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: 


Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: 


Τόπος Γέννηση 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* ' (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Τι/.χιχΤρορικι'ι Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο. φιι£ κυ.ι οττιπίΙ γιο επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αντίγραφο Πτυχίου ή τίτλου προσωπικής ικανότητας οπτικού 

Ε 

□ 


2. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος οπτικού 

1 

1 1 

1 

3. Σχεδιάγραμμα ίου οπτικού καταστήματος από μηχανικό ή 
υττο μηχανικό 

Ε 

υ 


5. Κατάλογο των μ ηχονημάτων, εργαλείων και οργάνων 

Ε 

□ 


6. Παράβολα από Δ.Ο.Υ. 38. 15 € (Διατίθεται από την υπηρεσία) 

1 

1 I 


7. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στα 
παρόν έντυπο).* 

1 

I 1 


8. Δύο φωτογραφίες 

Ε 

□ 


9. Σε περίπτωση παυ για την εκμετάλλευση του καταστήματος 
έχει συσταθεί εταιρεία (άρθρο Ξ7 του Ν. 2646/1998) ζητείται 
αντίγραφο του καταστατικού 

Γ 

Π 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

. Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/19Β6 ο ενδιαφερόμενος θα δηλώσει ότι δεν έχει άλλο οπτικό κατάστημα και ότι δεν 
εργάζεται αλλού παρά μόνο στο κατάστημα για τα οπαίο ζητεί άδεια Λειτουργίας . 

• Σύμφωνα με το άρθρο 27 ίου Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236/Α/1998) επιτρέπεται η σύσταση ομόρρυθμης ή ετερόρρυθμης εταιρείας 
μεταξύ αδειούχων οπτικών, με την προϋπόθεση ότι ο έχων την άδεια λειτουργίας του καταστήματος θα συμμετέχει με 
ποσοστό τουλάχιστον 50% στο εταιρικό κεφάλαιο 


ΕϊτιΑέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραΛάβετε την απάντησή σας: 

I 1. Να σας απσσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Ε 2. Να την παραλαβετε ο ίδιος από ιην υπηρεσία μας 

I 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Ε 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

I 5 Να σας αποστολει με ϊβκ στον αριθμό:. . 

ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 38,15 € 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2> , που ττροβΛέπονιαι από τις διαιάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ ίο ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλε; τι; απαραίτητε; 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κΛπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ω; πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗ11, τηλέφωνο, φαξ και σιπίΐίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Αδεια Ίδρυσης και Λειτουργίας Καταστήματος Οπτικών Ειδών 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αντίγραφο Πτυχίου ή τίτλου προσωπικής ικανότητας οπτικού 

- 

Ε 


Ξ. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος οπτικού 


1 

1 1 

3. Σχεδιάγραμμα του οπτικού καταστήματος από μηχανικό ή 
υπομηχανικό 

= 

Ε 


Ξ. Κατάλογο των μηχανημάτων. Εργαλείων και οργάνων 

- 

Γ 


6. Παράβολο από Α.Ο.Υ. 38. 15 € (Διατίθεται από την υπηρεσία) 


1 


7. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι Ενσωματωμένη στο 
παρόν έντυπο).* 

= 

Ε 


8. Δύο φωτογραφίες 

- 

Ε 


9. Σε περίπτωση που για την εκμετάλλευση του καταστήματος 
έχει συ σταθεί εταιρεία (άρθρο 27 του Ν. 264671998) ζητείται 
αντίγραφο του καταστατικού 


1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιοΛογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσ!α(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 38, ΐ5€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΓ1, τηλέφωνο, φαξ και ©ιιιειίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ < άρθρο8 Ν ' ,599/1986 > 


11 [ΐκρϊβίϊΐΐί. των στοιχείων που υποβάλλονται ιυ-: <χχ>τή τη δήλωσή μπορκϊ να κλκγχίίΕΐ μκ βάση το αρχείο άλλων υπηρ,εσιών (άρθρο Η- 

παρ·4Μ. 1#)ί)/1ί)8ο) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΆΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟΥ ΚΑΙ 
ΠΟΛΥΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟΥ» 




ΑΡΙΘ Μ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 





Συ(πτΛΐ}ρώνΐται από την Υπηρεσία 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυ μο: 


Όνομα Πατέρα; 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας 


Αριθ. ΔεΑϊ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


ΤΠΛ: 


Ρ3χ: 


Ε - ΓΤ13ΪΙ. 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


•(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 


Α.Φ Μ: 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ' 


ΑΡ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 


ΕΔΡΑ / ΟΔΟΣ: 


ΑΡΙΘΜ: 


ΤΚ: 


ΔΗ ΜΟ Σ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 


ΝΟΜΟΣ: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


ΕΑΧ: 


Ε - ΓΠ3ΪΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ ! ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ * 41 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 

διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πλη ρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

ΤηΑ: Ρ?ι>:: 

Ε - τηειίΐ: 



[Το.χυΰρομιπί ΔιεύϋΊΛ'ση ΚΕΠ, τηλέφωνο. φαξ και εηωιΐ για επικοιν<»νία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ το 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ 0 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια ίδρυσης. 

1 

1 


2. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης. Σε περίπτωση 
στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση του κανονισμού. 

Π 

□ 


3. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή αντιγράφων των παραστατικών 
κτήσης της κυριότητας ή όισρκούς κατοχής του εξοπλισμού. 

ι_ 

Δ 


4. Πιο ιοιιυιΐ|ΐικό σήμανσης ΟΕ για ιαν χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό. 

1 

1 


5. Προσκόμιση ειδικής άδειος λειτουργίας των μηχανημάτων ισντίζπιισας 
ακτινοβολίας (για τα ανάλογα εργαστήρια). 

1 

1 


6. Αδεια σκοπιμότητας 

1 

1 


7. Ονομαστική κατάσταση προσωπικού 

π 



8. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο) *. 




9. Ονομαστική κατάσταση των μετόχων που κατέχουν το 100% του 
μετοχικού κεφαλαίου και ξεχωριστή κατάσταση των ειδικευμένων ιατρών 
που η συμμετοχή τους υπολογίζεται στο 51% του μετοχικού κεοαλαίου ( 
Σε περίπτωση Α.Ε). 

1 

1 


10. Παράβολο 146.74 € από Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται και από την 
υπηρεσία). 

1 

1 


11. Βεβαίωση ιης Πυρουβευιικής 

ζ 

□ 

3 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

ν Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 δηλώνεται ότι σε περίπτωση διακοπής της εργασιακής σχέσης θα γνωστοποιείται το όνομα του 
αντικαταστάτη εντός 15 ημερών 


ΕτγιΛεΪτε μί ποιο τρόπο ΘεΛετε να ποραλόβΕΤΕ ιην απάντησή σας: 

11. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστοΛη στη 

Διεύθυνση:. 

2. Να την τταραλάβετε □ ίδιος αττό την υττηρεσίσ μας. 

I 3. Να την παραλάβετε από άΑΛο σημείο. 

_ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δίκαιοΑογητικων στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146.74 € 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που ττροβλεπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Μ. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοίΛνο. φαξ και ΏΤΜ.ίί για. επικοίνοτνίαΙ 
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(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλττ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω σνατρερομενοΛη να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και οιποιΐ για επικοινωνία | 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΙΙΟΛΥΪΑΐΡΕΙΟΥ ΚΑΙ 1ΙΟΛΥΟΔΟΝΐΙΑΤΡΕΙΟΥ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ηιι/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ Ο 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια ίδρυσης. 

3 

ζ 


2. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή παραχώρησης. Σε περίπτωση 
στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η προσκόμιση ίου κανονισμού. 

1 

1 


3. Επίδειξη ιιμωιοιύιιων και υιι ο βολή υνιιγρύψων ιων ιιαρυυιαιικών 
κτήσης της κυριότητας ή διαρκούς κατοχής ίου εξοπλισμού. 

1 

1 


4. Πιστοποιητικό σήμανσης ΟΕ για τον χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό. 

3 

1 _ 


5. Προσκόμιση ειδικής άδειας Αειιουργίυς ιων μηχανημάιων ιονιίζσυυυς 
ακτινοβολίας (για τη πνάλσγπ ε.ργπστήριη). 

Ί 

Γ 


6. Αδεια σκοπιμότητας 

Π 

ζ 


7. Ονομαστική κατάσταση προσωπικού 

1 

1 


3. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1936 (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο) * . 




9. Ονομαστική κατάσταση των μετόχων που κατέχουν το 100% ταυ 
μετοχικού κεφαλαίου και ξεχωριστή κατάσταση των ειδικευμένων ιατρών 
που η συμμετοχή τους υπολογίζεται στο 51% του μετοχικού κεφαλαίου ( 
Σε περίπτωση Α.Ε). 

Π 

ζ 


10. Παράβολο 146.74 € από Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται και από την 
υπηρεσία). 

□ 

ζ 


11. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής 

1 

\ 

1 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόόια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146.74€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


() Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και βιπίιίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ * ΰρθρο8 ν-ιο«ι»»> 

] I ακρίβεια των στοιχείων ικ>ι> ακτοβάλλονται μκ ιηιτή τη δήλωση μ-πορκϊ να μκ βικτη το [ψχ^ίο άλλων ΐΗτηρΕίπών (άρθρο 5ϋ 

*αρ. 4 Ν. 15^9/1^6) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟΥ ΚΑΙ 
ΠΟΛΥΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟΥ» 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
ΙΙΚυΔ. Υγε ( Ης 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ υ 

Α Φ Μ: _ 

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 
ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ: 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡΙΘΜ: _ 

ΝΟΜΟΣ: _ 

Ε - ιπαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης η παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντασσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία η 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



(Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και βιιιαίΐ για επικοινωνία | 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ 0 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Αδεια ασκήσεως επαγγέλματος των ιατρών 
(οδοντιάτρων). 

: 

: 


2. Τίτλος ειδικότητας των εταίρων ιατρών και 
επιστημονικά υπευθύνων 




3. Βεβαίωση Συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

: 

: 


4. Καταστατικό της εταιρείας 




5. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 

Συλλόγου περί έγκρισης και εγγραφής της εταιρείας στα 
μητρώα του. * 

: 

: 


6. θεωρημένο συμφωνητικό λειτουργίας μαζί με τη 
σχετική απόφαση ίου Δ.Σ. 




7. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου κλίμακας 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την 
επεξήγηση του προορισμού τους θεωρημένο από 
διπλωματούχο μηχανικά, ο οπαίος πιστοποιεί ότι 
τηρούνται οι προδιαγραφές όπως ορίζονται στα 
παραρτήματα Α,Β. 

: 

: 


8. Κατάλογος όλων των μηχανημάτων που απαρτίζουν 
τον επιστημονικό εξοπλισμό της Μονάδας. 




9. Μελέτη από διπλωματούχο ηλεκτρολόγο μηχανικό 
από την οποία θα προκύπτει ότι η ηλεκτρική εγκατάσταση 
είναι κατάλληλη και επαρκής για την χρήση του 

συγκεκριμένου εξοπλισμού. 

: 

: 


10. Προσκόμιση της άδειας σκοπιμότητας εφόσον 

χρησιμοποιούνται τεχνικές ή μηχανήματα ιοντίζουσας 
ακτινοβολίας 




11. Παράβολο 146.74 € (διατίθεται και από τμν 
υπηρεσία). 




12. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. 



1 

13. Υπεύθυνη δήλωση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο)**. 

: 

: 


14. Ανάκληση πιθανής παλαιότερης άδειας. 




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Εάν ο ιατρικός ή οδοντιατρικός Σύλλογος δεν απαντήσει μέσα σε 60 ημέρες από την υποβολή της αίτησης, αρκεί η 
προσκόμιση κυρωμένου αντιγράφου της αίτησης, μαζί με την απόδειξη ημερομηνίας κατάθεσης. 

"Το περιεχόμενο της Υπεύθυνης δήλωσης είναι το εξής « δεν είμαι δικαιούχος άλλης άδειας λειτουργίας φορέα Π.Φ.Υ. 
σε οτΓοισδήποτε άλλο νομό της χώρας, δεν κατέχω οργανική θέση στο ΕΣΥ ή σε ασφαλιστικούς οργανισμούς και δεν 
είμαι Πανεπιστημιακός». 


ΕπιλέξΐΕ μι ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε ιην απάντησή σας: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΉΠ. ΐη/ποιονο. φαξ και υιιιιιι] γιο. κπικοινίιινίίΐΐ 
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Διεύθυνση:. 

ι 2. Να την παραλάβετε. ο ίδιος αϊτέ την υπηρεσία μας. 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

ι 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
3 5. Να σας αποοταλεί υε ίβχ στον αριθμό;..... 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146, 74 € 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2 ·', που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 ίου άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ ίο ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η < Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπιιιΙΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΠΟΛΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΚΑΙ ΠΟΑ ΥΟΔΟΙΝΤ ΙΑΤΡΕ! ΟΥ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 



Επώνυμο: 


Αϊτών: 



Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ 0 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ™ 

1. Αδεια ασκήσεως επαγγέλματος των ιατρών 
(οδοντιάτρων). 


1 


2 Τίτλος ειδικότητας των εταίρων ιατρών και 
επιστημονικά υπευθύνων. 


1 


3. Βεβαίωση Συλλόγου περί έγγραφης και άσκησης 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

: 

ι_ 


4. Καταστατικά της εταιρείας 


1 


5. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 

Συλλόγου περί έγκρισης και εγγραφής της εταιρείας στα 
μητρώα του. * 

: 

Ε 


6. θεωρημένα συμφωνητικό λειτουργίας μαζί με τη 
σχετική απόφαση του Δ.Σ. 


1 


7. Διάγραμμα κάτοψης του χώρου κλίμακας 1/50 σε δύο 
αντίγραφα με τις διαστάσεις των χώρων και την 
επεξήγηση του προορισμού τους θεωρημένο από 
διπλωματούχο μηχανικό, α οποίος πιστοποιεί ότι 
τηρούνται οι προδιαγραφές όπως ορίζονται στα 
παραρτήματα Α,Β. 

: 

Ε 


8. Κατάλογος όλων των μηχανημάτων που απαρτίζουν 
τον επιστημονικό εξοπλισμό της Μονάδας. 


1 


9. Μελέτη από διπλωματούχο ηλεκτρολόγο μηχανικό 
από την οποία θα προκύπτει ότι η ηλεκτρική εγκατάσταση 
είναι κατάλληλη και επαρκής για την χρήση του 

συγκεκριμένου εξοπλισμού. 

: 

Ε 


10. Προσκόμιση της άδειας σκοπιμότητας εφόσον 

χρησιμοποιούνται τεχνικές ή μηχανήματα ιοντίζουσας 
ακτινοβολίας. 


1 


11. Παράβολο 146.74 € (διατίθεται και από την 
υπηρεσία). 


1 


12. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. 


1 

1 1 

13. Υπεύθυνη δήλωση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο)". 

: 

Ε 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπίίΐτΙ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


14. Ανάκληση πιθανής παλαιότερης άδειας. 


1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 146,74€ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


ΓΤαχυόρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επτίΐίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (ΰρβρ»*Ν.ι«*/ιβββ) 

11 ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη 0ήλίι>ση μπορεί νιι. ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο Κ 

παρ. 4 Ν. I 599/Ι9Κ6) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση άδειας λειτουργίας τμημάτων Φακών Επαφής». 


____ * Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

ιιπυ*.. ΥγΕίας 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ _ 

Ο - Η Όνομα: 


Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: ___ 

Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: _ 

Ημερομηνία γέννησης'· _ 

Τόπος Κατοικίας: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 
Α.ο.Μ: 


Τόπος Γέννηση 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ·" 

Α.Φ.Μ: _ 

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ; 
ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ; 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ; 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡΙΘΜ: _ 

ΝΟΜΟΣ: | _ 

Ε - ιιΐθίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 



ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: 

Ρηχ: 


Ε - ιτΐ3ίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και οιπειιΙ για επικοινωνία! 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

0Α 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1 . Αντίγραφά της άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών 
επαφής 

= 

= 


2. Επίσημο σχεδιάγραμμα τομ χώρου που θα λειτουργήσει το 
τμήμα Φακών επαφής (το λιγότερο 10μ2) 


- 


3. Κατάλογο μηχανημάτων και οργάνων* 




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 



* α) ΟφΒαλμάμετρα 
β| Λάμπα φλου ροσεϊνης 
γ) Συλλογή δοκιμαστικών φακών επαφής 

δ) Όργανα μετ ρήσεως της αποστάσεως ταυ φακού επαφής από τον κεραιοειδή (ΥΕΝΤΕΧ) 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο Βέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

“ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε ο ίδιας από την υπηρεσία μας. 

I 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
I 5. Να σας αποσταλεί με ίμχ στον αριθμό;. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικων στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Μ. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεΙ σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρη; εξαψήφιος αριθμό; η ημερομηνία γέννηση;: πχ η 7 Φεβρουαρίου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοωνο, φαξ και εηιυ ίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση άδειας λειτουργίας τμημάτων Φακών Επαφής 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Λριθμ. Πρωτοκόλλου: 


Αρμόδιας Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Αντίγραφο της άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών 




επαφής 

- 

- 


2. Εττϊσημο σχεδιάγραμμα ίου χώρου ττου θα Λειτουργήσει το 
τμήμα φακών επαφής (το λιγότερο 10μ2) 




3. Κατάλογο μηχανημάτων και οργάνων* 





ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΉΤΤ. τηλκοωνο. φας και ειτΜ.ϊΙ για κμκοι νοιντα] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 


II ακρίβεια των στοιχεί ων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηιιεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/198(5) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ». 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 

Συμπληρώνεται σπό την Υπηρεσία 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα; | 

Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: _ 

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 11 - 1 : 
Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Επώνυμο; | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 
Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννησης 
_ Αριθ: 

Ε - ιπαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 ’ (για κατάθεση αίτησης ή τταραΛαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ 


ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση Κ.Ρ.Π. τηλέφωνο, οαξ και απταίΐ για επικοινωνία] 
















26324 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟ Υ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αδεια άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη. 

1 

1 1 


2. Παράβολο 36,15 € αϊτό Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται από την 
υπηρεσία). 

Ε 

□ 


3. Κατάσταση εις διπλούν του Μηχανολογικού και λοιπού 
εξοπλισμού όπως αναφέρονται στην Α4β/1016/24-3-88 
απόφαση (ΦΕΚτ. Β 21/4/88). 

Ε 

□ 


4. Σχεδιάγραμμα (κάτοψη) εις διπΑαύν από πολιτικό μηχανικό ή 
υπομηχανικό ή εΑλείφει αυτών από έμπειρο τεχνίτη, 
επικυρωμένο από τη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του Νόμου 
για το χώρο εγκατάστασης του Εργαστηρίου. Επίσης να υπάρχει 
τουαλέτα με προθάλαμο. 

1 

1 1 


5. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου τρίμηνης ισχύος. 

Ε 

□ 

□ 

6. Δύο πρόσφατες φωτογραφίες. 

1 

1 1 


7. Υπεύθυνη δήλωση τού άρθρου 8 τού Ν. 1599/86 από 
αδειούχο ηλεκτρολόγο ο οπαίας έχει ανάλογη προς την 
εγκατεστημένη ισχύ άδεια, για τους όρους εγκατάστασης και 
λειτουργίας των μηχανημάτων ώστε να διασφαλίζεται η υγεία και 
η ακεραιότητα των εργαζομένων. 

1 

1 1 


8. Προσκομίζεται εταιρικό το οποίο θα αφορά ή μόνο 
οδοντο τεχνίτες ή οδ ον το τεχνίτες και συγγενείς αυτών Α Γ βαθμού 
(Σε περίπτωση εταιρικού σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 4 
του Ν. 1666/86). Το εταιρικό μπορεί να αφορά οποιαδήποτε 
νόμιμη μορφή εταιρείας. 

1 

1 1 


9. Πρακτικό της Επιτροπής που αναφέρεται στο αριθ. Α4β/οικ. 
2105/4-5-88 έγγραφό μας εφ' όσον έχει συσταθεί ή της 
υπηρεσίας από το οποίο να αποδεικνύεται ότι συντρέχουν οι 
προϋποθέσεις που αναφέρονται στην αριθ. Α4β/101 θ/24-3-88 
Απόφαση Φ ΕΚ 214 τΒ 21-4-88 

Ε 

□ 


10. Υπεύθυνη δήλωση σύμφωνα με τις διατάξεις ότι ο 
ενδιαφερόμενος δεν έχει συντσξιοδοτηθεί και ότι ασκεί τα 
επάγγελμα του οδοντο τεχνίτη (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυποί 

Ε 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕττιΑέξτε μι ττοιο τρόπο ϋκλί.ι ε να παραλάβετε την απάντηση σας: 

Ε 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ι_ 2. Να την παραλάβετε ο Βιος από την υπηρεσία μας 

μ 3. Να την παραλάβετε από άΛΑο σημείο. 

I 4 Να την παρσλάβει εκπρόσωπός σσς 

Ε 5 Να σας αποσταλεί με ίύχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 38,15 € 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2) , που προβΛέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω άτι: 


[Τιϊνιτορο μικτή ΔιπύΟτινοη ΚΕΠ τηλέφωνο, φαξ και. οπίϋιΐ για ετπκΌη'ίϊηάιτ.Ι 
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(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να ττροβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει ταυ δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και βιπίιίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ.Πρωτο κόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Ονομα: 


Επώνυμη: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΟΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1 .Αδειο άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη. 

11 

Ζ 


2. Παράβολο 38,15 € από Δημόσιο Ταμείο (διατίθεται αϊτό την υπηρεσία). 

Ί 

Γ 


3. Κατάσταση εις διπλόύν του Μηχανολογικού και λοιπού εξοπλισμού 
όπως αναΦέρονται στην Α4β/1016/24-3-8 8 απόφαση (οΕΚ τ. Β 21/4/88). 

3 

Ζ 


4. Σχεδιάγραμμα (κάτοψη) εις δπτλούν από πολιτικά μηχανικό ή 
υπομηχανικό ή ελλείψει αυτών από έμπειρο τεχνίτη, επικυρωμένα αττό τη 
Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του Νόμου για το χώρο εγκατάστασης 
του Εργαστηρίου. Επίσης να υπάρχει τουαλέτα με προθάλαμο. 

3 

ζ 


5. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου τρίμηνης ισχύος. 

3 

ζ 

Ζ 

6. Δύο πρόσοατες φωτογραοίες. 

\ 

1 


7. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 0 του Ν. 1599/86 αττά άδειούχο 
ηλεκτρολόγο ο οποίος έχει ανάλογη προς την εγκατεστημένη ισχύ άδεια, 
γιο τους όρους εγκατάστασης και λειτουργίας των μηχανημάτων ώστε να 
διασφαλίζεται η υγεία και η ακεραιότητα των εργαζομένων. 

3 

ζ 


3. Προσκομίζεται εταιρικό το οποίο θα αφορά ή μόνο οδοντοτεχνίτες ή 
οδονιοιεχνίιες και συγγενείς συ ιών Α' βαθμού (Σε ιιερίιι ιευοη ει ωμικού 
σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 4 του Ν. 1666/86). Το εταιρικό μπορεί 
να αφόρα οποιαδήποτε νόμιμη μορφή εταιρείας. 

1 

1 


9. Πρακιικό ιης Ειιιιμυιιής ιιυυ αναφέρει οι οιυ αριθ. Α4β/οικ. 2105/4-5- 
38 έγγραφή μας εφ' ήσον έχει συστπθεϊ ή της υπηρεσίας αττό τσ οπαίο να 
(Υποδεικνύεται ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις που αναφέρονται στην 
αριθ. Α4β#Ί 01 »24-3-88 Αιιΰφαοη ΦΕΚ 214 ιΒ 21-4-88 

3 

1_ 


10. Υπεύθυνη δήλωση σύμφωνο με τις διατάξεις ότι α ενδιαφερόμενος δεν 
έχει συνταξιοδοτηθεί και ότι ασκεί το επάγγελμα του οδσντοτεχνίτη (είναι 
ενοωμσιωμένιι οιο παρόν ένιυιιο) 

3 

ζ 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 38,15 € 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οιιΐίΐίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθροΒ 


1] [ΐκρϊβίΐΐκ των στοιχείων πχπϊ ι>πο βάλλονται μκ αι>τή τη δήλωση μΐΕορκί να κ/^γχΟκϊ μκ βάση το αρχαίο άλλων ϋ-πιηρκΐτΐίϋν (άρθρο Κ 

πκϊ.ρ. 4 Ν. 1 5Ψ)Π ι ;Κ 6 ) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας 





ΣυρπΑηροΐ'/ετω από Γί)ν Υπηρεσία 


* Δ/νση πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: 


Επώνυμο. 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρος: 


Επώνυμο Μητέρας 


Αριθ. ΔεΑϊ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπο< Κατοικία*;: 


Οδό<: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


ΤηΛ: 


Ρβχ: 


Ε — γπβϊΙ: 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


*(Νομικά Πρόσωπα η Ενώσεις Προσώπων) 


Α.Φ.Μ: 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 


ΕΔΡΑ 1 ΟΔΟΣ: 


ΑΡΙΘΜ: 


ΤΚ: 


ΔΗΜΟ Σ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 


ΝΟΜΟΣ: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


ΡΑΧ: 


Ε - γτιθΙΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ * 41 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ' 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

ΤηΛ Εβχ: 

Ε - πιβϊΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαί. και βηιμίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚ ΑΙΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟ Υ : 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ Ο 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 2) 

1. Αντίγραφο πτυχίου. 

1_ 

υ 

Δ 

2. Φωτοτυπία ταυτότητας επικυρωμένη (και οι δύο όψεις) (η 
επικύρωση γίνεται από την υπηρεσία). 

1 

11 


3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου από Εισαγγελία. 

1 

1 1 

\ 

4. Αντίγραφο άδειας ασκήσεως επαγγέλματος αισθητικού ή 
φωτοτυπία νομίμως επικυρωμένη. 

Ε 

□ 


5. Αντίγραφο άδειας ριζικής αποτρίχωσης (εφ' όσον υπάρχει 
συσκευή ριζικής αποτρίχωσης). 

1 

1 1 

1 

5. Βιβλιάριο υγείας. 

Ε 

□ 

□ 

7. Παράβολο δημοσίου ταμείου 38.15 € (διατίθεται από την 
υπηρεσία) 

1 

1 1 


8. Σχεδιάγραμμα εις διπλούν ίου Εργαστηρίου θεωρημένο από 
Πολιτικό Μηχανικό τι Αρχιτέκτονα, μέλος του ΤΕΕ,. 

1 

1 1 


7. Βεβαίωση της πολεοδομίας για την καταλληλότητα ταυ χώρου 
(όχι αλλαγής χρήσεως) 

Ε 

□ 

□ 

8. Λεπτομερή κατάσταση των μηχανημάτων, εις διπλούν με τα 
διακριτικά τους. 

Ε 

□ 


9. Βεβαίωση του προμηθευτή ότι τα μηχανήματα είναι 
εγκεκριμένα από το Υπουργείο Βιομηχανίας και δεν υπερβαίνουν 
την υπό του Νόμου καθορισθείσα τόση. 

Ε 

□ 


10. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599,'86 από αδειαΰχα 
Ηλεκτρολόγο.* - (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

Ε 

□ 


11. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στο 
παρόν έντυπο) (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

1 

1 1 


12. Εγγραφή στον οικείο σύλλογο Αισθητικών. 

1 

1 1 


13. Δύο φωτογραφίες. 

Ε 

□ 


14. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής. 

1 

1 1 

1 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

' Στην υπεύθυνη δήλωση του ν. 1699/1988. ο Ηλεκτρολόγος, ο οποίος έχει ανάλογα προς την εγκατεστημένη ισχύ άδεια, βεβαιώνει 
για τους όρους εγκατάστασης και λειτουργίας των μηχανημάτων (γείωση - συσκευή προστασία ένανπ ηλεκτροπληξίας κ.λπ.), αίσιε 
να διασφαλίζεται η υγεία και η ακεραιότητα των πελατών. 

” Στην υπεύθυνη δήλωση ταυ ν. 1599/1986 ο αϊτών δηλώνει ότι δεν έχει εκδοθεί στα όνομά του άλλη άδεια λειτουργίας εργαστηρίου 
Αισθητικής και δεν εργάζεται σε άλλα εργαστήριο ή εταιρεία. 


ΓιιιΑτί.ιε με ιιοι·> ιριιιιο Εκλειε υιι ιιιιραλιήν ιε 111 ν ι:ικινιι|οΓ| ου.,: 

ι 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Ε 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

ι 3. Να την παραλάβετε αϊτό άλλο σημείο. 

Ε 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Ε 5. Να σας αποσταλεί με Γβχ στον αριθμό:. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και οτημίΙ για επικοινωνία] 


















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 3815£ 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Μ. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοωνο, φαξ και εηΐίΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΕΚΛΟΣΗ ΑΛΕΤΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΤΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΤΣΘΗΤΤΚΗΣ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ Ο 
ΙΔΙΟΣ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* * 

1. Αντίγραφο πτυχίου. 

1 

1 1 

1 

2. Φωτοτυπία ταυτότητας επικυρωμένη (και οι δύο όψεις) (η 
εττικύρωση γίνεται από την υπηρεσία). 

ι_ 

υ 


3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου από Εισαγγελία. 

ϋ 

□ 

□ 

4. Αντίγραφο άδειας ασκήσεως επαγγέλματος αισθητικού ή 
φωτοτυπία νομιμως επικυρωμένη. 

1 

1 I 


5, Αντίγραφο άδειας ριζικής αποτρίχωσης (εφ' όσον υπάρχει 
συσκευή ριζικής αποτρίχωσης). 

1 

1 I 

1 

6. Βιβλιάριο υγείας. 

Ε 

□ 

□ 

7. Παράβολο δημοσίου ταμείου 38.15 € (διατίθεται από την 
υπηρεσία) 

ϋ 

□ 


8. Σχεδιάγραμμα εις διπλούν του Εργαστηρίου θεωρημένο από 
Πολιτικό Μηχανικό ή Αρχιτέκτονα, μέλος του ΤΕΕ. . 

1 

1 1 


7. Βεβαίωση της πολεοδομίας για την καταλληλότητα του χώρου 
(όχι αλλαγής χρήσεως). 

1 

1 1 

1 

8. Λεπτομερή κατάσταση των μηχανημάτων, εις διπλούν με τα 
διακριτικά τους. 

1 

1 1 


9. Βεβαίωση του προμηθευτή ότι τα μηχανήματα είναι 
εγκεκριμένα από το Υπουργείο Βιομηχανίας και 5εν υπερβαίνουν 
την υπό του Νόμου καθορισθείσα τάση. 

ι_ 

υ 


10. Υπεύθυνη ΒήΛωση του Ν. 1593/86 από αόειούχο 
ΗΛεκτοοΛόγο.* (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυποί 

1 

1 I 


11. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 (είναι ενσωματωμένη στο 
παρόν έντυπο) (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

1 

1 1 


12. Εγγραφή στον οικείο σύλλογο Αισθητικών. 

Π 

□ 


13. Δύο φωτογραφίες. 

1 

1 1 


14. Βεβαίωση της Πυροσβεστικής. 

1 

1 1 

1 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΓ,ΤΤ. τηλέφωνο, φαξ και οττίίΐίΙ για επικοινωνία] 


















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 38.ι5ε 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Λιεύ&υνση Κ1 1 I. τη/λοωνο. οας και εηι;ιιΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (Μροβ ν.ι»*ι·μ) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί ιιε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 πυρ. 4 Ν. 1599/ 1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαιώσεις καλής Λειτουργίας αποχετευτικού συστήματος 
ξενοδοχείων και ενοικιαζόμενων διαμερισμάτων για τον ΕΟΤ». 



* Νομ. Αυτοδιοίκηση 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 





Συμπληρώνεται υπό την Υπηρεσία 


* Νομ. Αυτοδιοίκηση 
Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρθχ: 

Ε - ιπθίΙ: 



[Τ(Γ/Ί)ή|χιμική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο. φι/ξκιπ νιιιιιίΐ νκί επι.κοινωνίι/Ι 







ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Αδεια διάθεσης λυμάτων 

- 

- 


2. Βεβαίωση των κατά τόπους ΟΤΑ ότι υδρεύονται από το όίκτυο 
ύδρευσης τους ή από άλλη υγειονομικά ελεγχόμενη πηγή 




3. Υπεύθυνη δήλωση Μηχανικού ότι δεν έχει επέλθει αλλαγή 
σιο σύστημα αποχέτευσης 




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕπιΑέξτΕ με ποιο τρόπο θέλετε να παραλαβετε την απάντησή σας: 

1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I Ξ. Να την παραλάβετε. ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

I 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

I 5 Να σας αποσταλεί με Ιό* στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' Λ , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΤΤΤ. τηλέοωνο, φαξ και οτπίτίΐ γιο επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Βεβαιώσεις καλής λειτουργίας αποχετευτικού συστήματος ξενοδοχείων και ενοικιαζόμενων 

διαμερισμάτων για τον ΕΟΤ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρώτο κοίλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Άδεια διάθεσης Λυμάτων 

- 

- 


2. Βεβαίωση των κατά τόττους ΟΤΑ ότι υδρεύονται αϊτό το δίκτυο 
ύδρευσης τους ή αϊτό άλλη υγειονομικά ελεγχόμενη πηγή 

- 

- 


3. Υπεύθυνη δήλωση Μηχανικού ότι δεν έχει επέλθει αλλαγή 
στο σύστημα αποχέτευσης 





ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕ1Ε τηλέοωνο, φαί. και ειυιιιΐ για επικοινωνία | 












ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ μΛ-*Ν.ΐΜβ/ι«*) 


11 ακρϊβκιοι τιον στοι/κίων που -υποβάλλονται με ιινττ\ τη ίήλίοση μπορεί να «λκγχΟκϊ ]·ΐ*ί βάση το ΐφχκϊο άλλων Όπημασιών (άρθρο Κ 

™ρ. 4 Ν. 1599/19X6) 

Περιγραφή αιτήματος : «Έγκριση μελέτης επεξεργασίας και διάθεσης υγρών αποβλήτων 
σύμφωνα με την Ε1β/221/65 Υγ. Διάταξη» 



* Νομ. Αυτοδιοίκηση 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 





Συμπλήρωνε τσι από την Υπηρεσία 


* Νομ. Αυτοδιοίκηση 

Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Ονομα: 

Επώνυμα: 


Ονομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Ονομα Μ η ιίρας: 


Επώνυμα Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: 

Α.Φ.Μ: 


Ημερομηνία γέννησης 11 " 


Τόπος Γέννησης: 

Τόπος Κατοικίας: 

Οδός: 

Αριθ: ΤΚ: 



Ρβκ: 


Ε - πίβϊΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση οτο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρωο 

Ε - ιποίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΓΤ τηλέφωνο. φας και ειηίιϋ για επικοινωνία | 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 

ΘΑ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Μελέτη επεξεργασίας και διάθεσης λυμάτων - αποβλήτων. 
Σχεδιαγράμματα (κάτοψη κλπ) εις τριπλού ν υπογεγραμμένα από 




διπλωματούχο μηχανικό, με. σαφή καθορισμό του τρόπου τελικής 
διάθεσης ίυπεδάφια. επιφανειακός ή υδάτινος αποδέκτης) 


Ε 


2. Τοπογραφικό διάγραμμα κάλυψης με τη θέση της 




εγκατάστασης 

- 



3. Σε περίπτωση χρησιμοποίησης άλλης μεθόδου απολύμανσης 
εκτός της χλωρίωσης υποβάλλονται άλα τα αναγκαία στοιχεία, 
από τα οποία θα απο δείκνυε τα με επιστημονικά δεδομένα η 
αποτελεσματικό τη τα της μεθόδου απολύμανσης, μέσω της 
οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας στην Δ/νση Υγιεινής Περ/ντος 
του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας για τυχόν έγκριση Υπουργού 


1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕπιΑέψε μΐ ποιο τρόπο θέλετε να ποραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας απο σταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε □ ίδιος από την υπηρεσία μας. 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

I 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίσχ στον αριθμό;. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προ βλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να ττροβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή σρνείτσι ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΤ,ΤΤ. τηλέφωνο, φαξ και οππιΐΙ για επικοινωνία] 

























ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έγκριση μελέτης επεξεργασίας και διάθεσης αγρών αποβλήτων σύμφωνα με την ΕΙβ/221/65 

Υγ. Διάταξη 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Λριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Λιτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Μελέτη επεξεργασίας και διάθεσης λυμάτων - αποβλήτων. 
Σχεδιαγράμματα (κάτοψη κλπ) εις τρπτλούν υπογεγραμμένα από 
διπλωματούχο μηχανικό, με σαφή καθορισμό ίου τρόπου τελικής 
διάθεσης (υπεδάφια, επιφανειακός ή υδάτινος αποδέκτης) 

1 

1 1 


2. Τοπογραφικΰ διάγραμμα κάλυψης με τη θέση της 
εγκατάστασης 

1 

1 1 


3. Σε περίπτωση χρησιμοποίησης άλλης μεθόδου απολύμανσης 
εκτός της χλωρίωσης υποβάλλονται όλσ τα αναγκαία στοιχεία, 
από τα οποία θα αποδεικνύεται με επιστημονικά δεδομένα η 
αποτελεσματικοίητα της μεθόδου απολύμανσης, μέσω της 
οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας στην Δ/νση Υγιεινής Περ/ντος 
του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας για τυχόν έγκριση Υπουργού 

1 

1 1 



ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗΙ I, τηλέφωνο, φαξ και ειτίίΐίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.ι«»ιβ») 


1 Γ ίϊΐφΐ|-ίί:ι«τί τίϊΛ· στηι.χί'Λιϊϊν ίΰοι,ι -ιιίΓο^ιϊλληντηι'.ι. μη «ι>η\ τη ί>ήλΓΠίΉ| Μ.ιτορΓ.ί να Γ.λ„ηγχΠπί. μη [Ιιΐχτη το ίΐρχηΐο άλλίϊϊν ακηίρηίτΐίϊΊν (ύρΐϊρο Η 

παρ.Α Ν. 1599/1 9Μ) 


Περιγραφή αιτήματος : «Χορήγηση προσωρινής άδειας επεξεργασίας και διάθεσης υγρών 
αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1β/221/65 Υγ. Διάταξη». 



* Νομ. Αυτοδιοίκηση 
Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Νομ. Αυτοδιοίκηση 


Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - ΗΏναμα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


ΤηΑ: 


Ε.ϊκ 


Ε — 10311: 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


^(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 


Α.Φ.Μ: 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΑΡ. &ΕΤΟΣ ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ: 


ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ: 


ΑΡΙΘΜ: 


ΤΚ: 


ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 


ΝΟΜΟΣ: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


ΡΑΧ: 


Ε — ιτ»3ίΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 * 1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

ΤηΛ: Εβχ: 

Ε - ΠΠ3ΪΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλόφωνο. φαξ και επιιιίΐ για επικοινωνία] 























ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Εγκεκριμένη Μελέτη επεξεργασίας και διάθεσης λυμάτων - 
αποβλήτων από τις αρμόδιες υπηρεσίες 

1 

1 1 


2. Αποτελέσματα ΰειγματοληψίας από το Γ.Χ.Κ. 

Ε 

□ 


3. Διαπίστωση από τις αρμόδιες υπηρεσίες, της ορθής εκτέλεσης 
των έργων και εγκαταστάσεων και της εξασφάλισης της καλής 
Λειτουργίας αυτών 

Ε 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕτιιΑίξτΕ μ& τιοισ τροττο ΘεΛεττ. να παραΑάβ&ιε την απάντησή σας: 

I 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από ιην υπηρεσία μας. 

I 3. Νσ την τταρσλάβετε από άλλο σημείο. 

I 4. Νσ την παρσλάβει εκπρόσωπός σας 

Ι 5. Να σας αποσταλεί με ί3Χ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις :2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 0 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Μ. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή σρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οιτταίΐ για εταιωινωνίαΙ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Χορήγηση προσωρινής άδειας επεξεργασίας και διάθεσης υγρών αποβλήτων σύμφωνο με την 

Ε Ιβ/221/65 Υγ. Λιάταξη 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Ονομα: 


Επώνυμη: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 151 

1. Εγκεκριμένη Μελέτη επεξεργασίας και διάθεσης λυμάτων - 
αποβλήτων από τις αρμόδιες υπηρεσίες 

Ε 

□ 


2. Αποτελέσματα δειγματοληψίας από το Γ.Χ.Κ. 

Ε 

□ 


3. Διαπίστωση από ιις αρμόδιες υπηρεσίες, της ορθής εκτέλεσης 
των έργων και εγκαταστάσεων και της εξασφάλισης της καλής 
λειτουργίας αυτών 

1 

1 1 



ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από τηνπεριέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ίπποι I γτιι επικοινωνία] 













ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.ι«»ιβ») 


1 ί ΐϊκ'ρΐ|·)ίΐΐίϊ τΓην σϋοι.χΓΛιϊϊν ιγοι> αιπτφιΫλλοντίΐΐ. |ΐπ α\γή\ τη ί>ήλΓΠίτΐ| Μ.ιτορΓΛ να Γ.ΛΛγχΠπϊ. [ιγ. [ϊιΐΐτη το ηρχ^ο άλλίϊϊν ι,ιπτίρΓ/τιοτν (άρθρο Η 
_ πα ρ--1 Ν. 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «Χορήγηση οριστικής άδειας επεξεργασίας και διάθεσης λυμάτων - 
αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1β/221/65 Υγ. Διάταξη». 



* Νομ. Αυτοδιοίκηση 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* Νομ. Αυτοδιοίκηση 
Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 




ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 * 1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΙ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

ΤηΛ: Εβχ: 

Ε - ΠΠ3ΪΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνα. φαξ καί- επίίΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Η προσωρινή άδεια που έχει χορηγηθεί 

Π 

Γ 


2. . Αποτελέσματα δειγματοληψίας οπό το Γ.Χ.Κ. 




3. Διαπίστωση της καλής λειτουργίας κσι απόδοσης των 
εγκαταστάσεων χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις στη δη μ. υγεία 
(εντός προθεσμίας έξι μηνών από τη χορήγηση της προσωρινής 
άδειας) 

□ 

1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλέξτε με ιγοιο τρόπο θέλετε να παραλή βετε την απόντηαή σας: 

I I 1. Να σας αττο σταλεί με. συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

II 2. Να την παραλάβετε. ο ίδιος αϊτό την υπηρεσία μας. 

Π 3. Να την πσραλάβετε από άλλο σημείο. 

ϋ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπος σας 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από τηνπεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιοΛογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις [2 \ που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 ταυ άρθρου 22 του 
Ν. 1599ί1986. δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προ βει σε άλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιοΛογητικών κλπ) για ιη διεκπεραίωση ιης υπόθεσής μσυ. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την τπο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1959 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα η αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και ειιιηίΐ για επι κοινών ία | 





























ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


26343 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Λιτή μα: Xορήγη ση ορ μττ ικ ής άδκιας κπκξκργααίας κ αι δ ιάθ κσι\ ς λυμάτων - απ οβλήτων ο·βμφωνα μκ 

τιιν Ε113/221/65 Υγ. Αιάταζη 

Υπηρεσία Υποβολής; 


Αρνθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιας Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμα; 


Αϊτών: 

Όνομα,: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 

ΘΑ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 1 * 1 

1 Η προσωρινή άδεια που έχει χορηγηθεί 


Δ 


2. . Αποτελέσματα δείγμα το Ληψ ία ς από το Γ.Χ.Κ. 




3. Διαπίστωση της καλής λειτουργίας και απόδοσης των 




εγκαταστάσεων χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις στη δημ. υγεία 
(εντός προθεσμίας έξι μηνών από τη χορήγηση της προσωρινής 
άδειας) 


□ 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιοΛογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΤΤ τηλέφωνο, φαξ και οιτκιίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ί^ρβρο βΝ. ιβ·«ιβββ» 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται ιιε αητη τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 πυρ. 4 X. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαίωση μη παραγωγής υγρών αποβλήτων σύμφωνα με την 
Ε1β/221/65Υγ. Διάταξη». 


" Νομ. Αυτοδιοίκηση 
ΠΡΟΣ: Δ/νση Υγείας & Δη μ. Υγιεινής 

* Νομ. Αυτοδιοίκηση 

Δ/νση Υγείας & Δημ. Υγιεινής 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Ο - Η Όνουα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Όνουα Μητέοας: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αοιθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννησης 


Τόπος Γέννησης: 



ΟΡΙΣΜΟΣ \ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ™ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φας και οπιιιϊΐ για επικοινωνία] 
















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΙ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΟΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Τεχνική έκθεση στην οποία θα αποδεικνίιεται η μη 
παρανωγή αποβλήτων κατά την παραγωγική διαδικασία 

υ 

Ε 


2. Υπεύθυνη δήλωση Μηχανικού άτι δεν παράγονιαι 
υγρά απόβλητα και τρόπος διάθεσης λυμάτων 
προσωπικού 

υ 

Γ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕπιΜζτί μκ ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Ε 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2 . Να την τταραλαβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Ε 3. Να την παραλαβετε από άλλο σημείο. 

I 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις :2 ', που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω άτι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλττ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει ταυ δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και οιπίΐίΐ για επιιωινωνία| 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Βεβαίωση μη παραγοκ/ής υγρών αποβλήτων σύμφωνα με την Ε1β/221/65 Υγ. Διάταξη 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 


Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Ονομα: 


Επώνυμη: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

Ι\ΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Τεχνική έκθεση στην οποία θα αποδεικνύεται η μη 
παραγωγή αποβλήτων κατά την παρανωγική διαδικασία 

1 1 

1 


2. Υπεύθυνη δήλωση Μηχανικού ότι δεν παράγονται 
υγρά απόβλητα και τρόπος διάθεσης λυμάτων 
προσωπικού 

1 1 

1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την ττεριέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και βπιοϋ -μα ετακοινωνία| 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο8 Ν · 1599/1986) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί (,ιε βάση το αρχείο άλλων 

υπιι ρεπών (άρθρο 8 πυρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου I Παιδιά I Ανήλικα 

αγόρια ή ανύπαντρα και άνεργα κορίτσια» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* ΥΠΑΔ 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


*ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: | 
Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: _ 

Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 1ΐν 

Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Επώνυμο: | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 
Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννησης; 
Αριθ: 
Ε - ιτίθϊΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* ' (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε ουVτάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο. φιι£ και σιιιιιΙ γιο επικοινωνία] 











26348 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΜ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΜΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 


1 

1 1 

2. Βεβαίωση διαγραφής από άλλο Ταμείο 

- 

Ε 


3. Υπεύθυνη δήλωση ίου Ν. 1509;Β6 ότι δεν είναι 
εγγεγρα μ μένος/η σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη 
ασφάλιση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

: 

Ε 


4. Ληξιαρχική πράξη γέννησης (για τα νεογέννητα) 


1 

1 1 

5. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 ότι είναι άγαμος/η (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 


1 


6. Απογραφικΰ δελτίο συμπληρωμένο σφραγισμένο και 
υπογεγραμμένο από την υπηρεσία του υπαλλήλου 


Ι_ 


7. Αττογραφικό συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από το 
συνταξιούχο 

= 

Ε 


□ . Φωτογραφία 

- 

Γ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕττιΑέξΐί μι ποιο τρόπο θέλετε να παραλή βετε ιην απάντησή σας: 

I 1. Να σας απο σταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ι 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβειε από άλλο σημείο. 

ι 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίόουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2 ', που πραβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 ταυ 
Μ 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βιιιείΐ για επικοινωνία| 



























ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας Δημοσίου / Παιδιά / Ανήλικα αγόρια ή ανύπαντρα και 

άνεργα κορίτσια 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αίτιόν: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 

□ 

□ 

- 

2. Βεβαίωση διαγραφής αττό άλλο Ταμείο 

1 1 

1 


3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/36 ότι δεν είναι 
εγγεγραμμένος/η σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη 
ασφάλιση (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

1 1 

1 


4. Ληξιαρχική πράξη γέννησης (για τα νεογέννητα) 

1 1 

1 


5. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1595/86 ότι είναι άγαμος/η (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

1 1 

1 


6. Απα γραφικά δελτίο συμπληρωμένο σφραγισμένο και 
υπογεγραμμένο από την υπηρεσία του υπαλλήλου 

□ 

□ 


7. Απα γραφικά συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από ίο 
συνταξιούχο 

□ 

□ 


6. Φωτογραφία 

1 1 

1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία{ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΓ,Π, τηλέφωνο, φαξ και ςιυιιίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ί^ρθρο8 Ν.ΐ599/ΐ9ββ> 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο ί! παρ. 4- Ν. I δ99,Ί 9δά) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Διαζευγμένη / ος 
εντός ενός έτους από την ημερομηνία του διαζευκτηρίου» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* ΥΠΑΔ 





Συμπληρώνεται σπ 

ό την Υπηρεσία 


*ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝ ΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΑτ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόττοι 

: Κατοικίας: 




Αριθ: 


ΤΚ: 


Τηλ: 


Ραχ: 


Ε - ΗΠ3ίΙ: 



Α.Μ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρμχ: 

Ε - ηΐθίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, οας και εηιηίΐ για επικοινωνία] 
















ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Έντυπη Δήλωση της υπηρεσίας του πρώην συζύγου από την 
οποία να προκύπτει η ιδιότητά του ως ενεργεία υπαλλήλου ή 
συνταξιούχου κατά το χρόνο λύσης του γάμου, θεωρημένη από 
τον Προϊστάμενο 

□ 

□ 


2. Τριπλότυπο είσπραξης Δημοσίου Ταμείου που να αναφέρει 
ότι καταβλήθηκε η εισφορά υγειονομικής περίθαλψης 

1 

1 1 


3. Επικυρωμένο αντίγραφο Τελεσίδικης απόφασης διαζευκιηρίου 

ζ 

□ 


4. οωτοτυπία ταυτότητας 

1 

1 1 


5. Βεβαίωση ανικανότητας άσκησης επαγγέλματος από την 
οικεία Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή (για άρρενες 
συζύγους) 

1 

1 1 


6. Πιστοποιητικό απορίας από την Κοινωνική Πρόνοια (για 
άρρενες συζύγους) 

1 

1 1 


7. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχει δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο 
ταμείο (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

ι_ 

υ 


8. οωτογραφία 

ζ 

□ 


9. Αντίγραφα φορολογικής δήλωσης 

1 

11 


10. Απογραφικά 

ζ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Τσ δικαιολογηπκά 5 & 6 απαιτούνται μόνο στην περίπτωση του διαζευγμένου σνδρα 


ΓιιιΑνζι;: ||?: ιιοιο ιρηιιο Οί:Α;ι;: γη πηρυληΡίΐτ ιηγ υιιηνιηοη οημ: 

ι 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την τταραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

I 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Ε 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

ι 5 Να σας αποσταλεί με ί3χ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ,2 \ που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω άτι: 


[Τβ.χιτΒρομπ.κή Δι ιτυΟυνοη ΚΕΠ τηλέφωνο, φαξ και. οπιττιΐ γι α ετπκΌη'ίϊηάττ.Ι 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20. 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν ταυ ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οηττι.ίΙ για επικοινωνία] 






ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


26353 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Διαζευγμένη / ος εντός ενός έτους από την 

ημερομηνία του διαζευκτηρίου 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

"Ονομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Εντυπη Δήλωση της υπηρεσίας ίου πρώην συζύγου από την 
οποία να προκύπτει η ιδιότητά του ως ενέργεια υπαλλήλου ή 
συνταξιούχου κατά το χρόνο λύσης του γάμου, θεωρημένη από 
τον Προϊστάμενο 

1 1 

1 


2. Τριπλότυπο είσπραξης Δημοσίου Ταμείου που να αναφέρει 
ότι κα ία βλήθηκε η εισφορά υγειονομικής περίθαλψης 

1 1 

1 


3. Επικυρωμένο αντίγραφο Τελεσίδικης απόφασης διαζευκτηρίου 

I 1 

1 


4. Φωτοτυπία ταυτότητας 

□ 

□ 


5. Βεβαίωση ανικανότητας άσκησης επαγγέλματος από την 
οικεία Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή (για άρρενες 
συζύγους) 

1 1 

1 


6. Πιστοποιητικό απορίας από την Κοινωνική Πρόνοια (για 
άρρενες συζύγους) 

I 1 

1 


7. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχει δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο 
ταμείο (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

Π 

Ί 


8. Φωτογραφία 

1 1 

1 


9. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

1 1 

1 


10. Αττο γραφικό 

1 1 

1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από τηνπεριέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία{ο χρόνος δεσμεύει την εκόίόουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και ριπϊΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 0ρ«ρο>Ν.ΐΗβ/ΐΜβ) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί ιιε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 159*1/1986) 

Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/ Εν ενέργεια 
υπαλλήλου». 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

1 ΥΠΑΔ 






Συμπληρώ νε ται 

από την Υπηρεσία 


* *ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και στιιειιΙ για επικοινυινίυΐ 











ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1.Πρωτόκολλο Ορκωμοσίας 

□ 

- 


2. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο Ταμείο 

1 1 



3. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 άτι δεν είναι εγγεγρα μ μένος/η 
σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη ασφάλιση (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

1 1 



4. Μία φωτογραφία 

□ 

- 


5. Φωτοτυπία ταυτότητας 

1 1 



6. Έντυπη δήλωση της υπηρεσίας θεωρημένη από τον 
Προϊστάμενο 

1 1 



7. Απογραφικό ΰελτίο σφραγισμένο από τον Προϊστάμενο της 
υπηρεσίας 

1 1 



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: * Ανάλογα με την περίπτωση ισχύει το 2 ή το 3 


Γπι/υί,ι; με ιηιιο ιριιίΜι θί Α.' ΐί να ϊΐΐιμεΑυ (Ι.'ΐε 111·■· 1111<:·■·111< 3 γ| πας: 

ι Μ . Να σας απο σταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραΛάβετε ο ίΟιος αϊτό την υπηρεσία μας 

I 13. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

II 5 Να σας αποσταΑεί μεϋίχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιοΛονητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία{ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία) 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ιρ \ που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 5 ταυ άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986. δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προ βει σε άλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την τπο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση η/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

12) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση Κ_Η1Τ, τηλέφωνο. φα£ και οηΐίΐίΐ για επικοινωνία! 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων νοσηλείας ασφ. Δημοσίου/ Εν ενεργεία υπαλλήλου 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νιιι αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πρωτόκολλο Ορκωμοσίας 


1 


2. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενα Ταμείο 


1 


3. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 ότι δεν είναι εγγεγρα μ μένος/η 
σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη ασφάλιση (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο] 

: 

Ε 


4. Μία φωτογραφία 


1 


5. Φωτοτοπία ταυτότητας 


1 


6. Έντυπη δήλωση της υπηρεσίας θεωρημένη από τον 
Προϊστάμενο 

= 

Ε 


7. Απογραφικό δελτίο σφραγισμένο από τον Προϊστάμενο της 
υπηρεσίας 


1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ κ«ι ϋΐιΐίΐιΙ για. επικοινωνία] 

















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ι*ρβρ° ■> «.«β™») 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν, 1599/19Κβ) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου I Σύζυγος». 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΠΡΟΣ: * ΥΠΑΔ 


* *ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: __ 

Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Αοιθ. ΔεΛτ. Ταυτότητας: 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρα 


Α.Φ.Μ: 



□Πς: 


ιι θ: 


ΤΚ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΏΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
ΟΔΟΣ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και βηιειΐ για επικοινωνία 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΜ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΜΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο Ταμεία ή Βεβαίωση 
από την Υπηρεσία που εργαζόταν ότι δεν έχει τις ττρούττοθέσεις 
να συνεχίσει την ασφάλισή τσυς/της 


1 


Ξ. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 ότι δεν είναι εγγεγρα μ μένος/η 
σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη ασφάλιση (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

: 

1 


3. Αντίγραφο τελευταίας φορολογικής δήλωσης επικυρωμένο 
από την Εφορία 


1 


4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη 
γάμου 


1 

1 1 

5. Βεβαίωση ανικανότητας άσκησης επαγγέλματος από την 
οικεία Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή 


1 


β. Πιστοποιητικό Απορίας από την Κοινωνική Πρόνοια 

- 

ϋ 


7. Φωτογραφία 


1 


8. Απαγραφικό 


1 


9. Βεβαίωση παράδοσης βιβλιαρίου προνοισς αν υπάρχει 

- 

Ε 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Τα Πιστοποιητικά 5 & 5 απαιτούνται μόνο για την περίπτωση τομ άνδρα σμζύγου 


ΕπιΑέξτε μΐ ποιο τρόπο θέλετε να παραλή βετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας απο σταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

I 2. Να την παραλάβετε □ ίδιας από την υπηρεσία μας 

μ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

I 4 Να την πσραλσβει εκπρόσωπός σας 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Μ 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να ττροβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
τταραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και βιτιοίΐ για επικοινωνία| 





























ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης; πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν ταυ ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπ«ιϋ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑ!] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίττ|μα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Σύζυγος 

Υπηρεσία Υποβολής: 


ΑριΟμ. Πρώτο κόλλου: 

Πιι/νκι αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 

ΘΑ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Βεβαίωση διαγραφής αττό προηγούμενο Ταμείο ή Βεβαίωση 
από την Υπηρεσία που εργαζόταν ότι δεν έχει τις προϋποθέσεις 
να συνεχίσει την ασφάλισή τους/της 


1 


2. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1555/06 ότι δεν είναι εγγεγραμμένος/η 
σε άλλο Ταμείο και δεν δικαιούται άλλη ασφάλιση (είναι 
ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 


1 


3. Αντίγραφο τελευταίας φορολογικής δήλωσης επικυρωμένο 
από την Εφοοία 


1 


4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη 
γάμου 


Ι_ 

υ 

5. Βεβαίωση ανικανότητας άσκησης επαγγέλματος από την 




οικεία Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή 

- 



6. Πιστοποιητικό Απορίας από ιην Κοινωνική Πρόνοια 


1 


7. Φωτογραφία 


1 


8. Απογραφικό 

- 

Ε 


9. Βεβαίωση παράδοσης βιβλιαρίου πρόνοιας αν υπάρχει 


1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
σπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ τηλέφωνο, φαξ και βιικιίΐ για επικό ινωνΐα,Ι 




















ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 0ρ«ρο>Ν.ΐΗβ/ΐΜβ) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί ιιε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 159*1/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου I Συνταξιούχος με 
αναστολή» 


ΠΡΟΣ: 


*ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Σίηιπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Ο - Η Ονομα: 


Επώνυμο: 


Όνουα Πατέρα: 


Επώνυυα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμα Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Ημερομηνία γέννησης 11 · 1 : 


Τόπος Γέννησης: 


Τόπος Κατοικίας: 


Ε - ιπαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. ___ 

ΟΝΟΜΑ: ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και υπιυίΙ γιο εποκοινωνΊοΙ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΜ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΜΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Βεβαίωση του δικαιώματος συνταξιοδότησης με αναστολή 
από το Γενικό Λογιστήριο ταυ Κράτους (συνταξιαδοτική πράξη) 

- 

Γ 

Π 

2. Τριπλότυπο είσπραξης δημοσίου Ταμείου που να αναφέρει ότι 
καταβλήθηκε η εισφορά υγειονομικής περίθαλψης 


1 


3. Παράδοση του βιβλιαρίου εν ενεργεία 


1 


4. Φωτογραφία 

- 

Ε 


5. Ταυτότητα 


1 


6. Βεβαίωση υπηρεσίας για τις αποδοχές του μετά τη λήξη ίων 
τριμήνων, που οφείλει να προσκομίζει και στην αρχή κάθε έτους 
αναπροσαρμοσμένη, για τη θεώρηση του έτους μέχρι την 
ημερομηνία συνταξιοδότησης του 

: 

1 


7. Αττογραφικό 


1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Γπιλιλ,πμ! ιιιιιο ιροιπι ώΑι υ '-Ί: ϊΜ:|>[ΐΑ[:[λϊ> ι γ| ν <ιιιιινιΓ|ιιΐ| ιιυς: 

Μ . Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

ι 3. Να την παραλάβετε από άλΛο σημείο. 

Ί 4 Να την ττσραλσβει εκπρόσωπός σας 

ι 5 Να σας αποσταλεί μείεχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες αττό την ττεριελευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική ΛπώΟνινση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και ειΐΜ.ϊΙ για κπικοΐΛ'ω\1:ϊ 































ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Συνταξιούχος με αναστολή 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριβμ. Πρωτοκόλλου: 

ΗμΛ’ΐα αιτήματος: 

Αρμόδιος Υ πάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Βεβαίωση του δικαιώματος συνταξιοδόιησης με αναστολή 
από το Γενικό Λονιστηριο του Κράτους (συνταξιοδοτικη πράξη) 

Π 

Ί 

- 

2. Τριπλότυπο είσπραξης δημοσίου Ταμείου που να αναφέρει ότι 
καταβλήθηκε η εισφορά υγειονομικής περίθαλψης 

1 1 

1 


3. Παράδοση του βιβλιαρίου εν ενεργεία 

□ 

□ 


4. Φωτογραφώ 

□ 

□ 


5. Ταυτότητα 

□ 

□ 


6. Βεβαίωση υπηρεσίας για τις αποδοχές ίου μετά ιη λήξη των 
τριμήνων, ττου οφείλει να προσκομίζει και στην αρχή κάθε έτους 
αναπροσαρμοσμένη, για τη θεώρηση του έτους μέχρι την 
η μ ερο μη ν ία συ ν ταξιοδά τ ησ ής το υ 

1 1 

1 


7. Απογραφικό 

1 1 

1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιαλογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία{ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία) 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ςιτπιιίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.ιβ·»ιβ») 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτί] τη δήλωση ιστορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1590/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Χήρα I ος». 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

*ΥΠΑΔ 





Συμπληρώνεται απ 

ό την Υπηρεσία 


'ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Ονομα: 

Επώνυμο: 

Όνομα Παιέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 

Α.Φ.Μ: 


Ημερομηνία γέννησης π : 


Τόπος Γέννησης: 


Τάπας Κατοικίας: 

Οδός: 

Αριθ: 

ΤΚ: 



Εθχ: 


Ε - ητείΙ: 


Α.Μ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 * 1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσειαι η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 

ΜϋΜϋΒΙ 

ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


■ΗΜΗ 

Τηλ: Ρξχ: 

Ε - πηθίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΡ,Π. τηλέφωνο, οας και οπιιιϊΙ για επικόινωνία] 











ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


26365 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΜ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΜΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πράξη μεταβίβασης σύνταξης 


1 

1 1 

2. Απογραφικό 


1 


3. Υπεύθυνη δήλωσή ότι δεν δικαιούται αττό άλλο ταμείο 
Περίθαλψη (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπο) 

= 

Ε 


4. Φωτοτυπία φορολογικής δήλωσης 


1 


5. Φωτογραφία 


1 


6. Παλαιό βιβλιάριο νοσηλείας 

- 

Ε 


7. Βεβαίωση ότι γίνεται κράτηση για Υγειονομική Περίθαλψη 

- 

Ε 


8. Αν υπάρχει προηγούμενο ταμείο βεβαίωση ότι δεν υπάρχουν 
οι προϋποθέσεις ασφάλισης 


1 


9. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας 


1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Ρπιλτξιτ μ* ιπιιο ψοιιιι θτΑτιτ '.ι: ϊΜ:ρ[ΐΑ[:[Ιτι? ι γ| ν <ιιιιινιΓ|ιιΐ| ιπ:ς: 

11. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστοΛιί στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιας αττό την υπηρεσία μας 

ι 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Ί 4 Να την ττσραλσβει εκπρόσωπός σας 

ι 5 Να σας αποσταλεί μείεχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες αττό την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολαγητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψεμδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση τομ 
άρθρομ 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχνώρομτκϊ'ι Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φας και κτυει.ϊΐ για κπτκοίΛ’αΛίιϊ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Χήρα / ος 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριβμ. Πρωτοκόλλου: 


Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πράξη μεταβίβασης σύνταξης 

Ε 

□ 

□ 

2 Απογρα<ρικό 

1 

1 1 


3. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν δικαιούται από άλλο ταμείο 
Περίθαλψη (είναι ενσωματωμένη στο παρόν έντυπα) 

Ε 

□ 


4. Φωτοτυπία φορολογικής δήλωσης 

1 

1 1 


5. Φωτογραφία 

1 

1 1 


6. Παλαιό βιβλιάριο νοσηλείας 

Ε 

□ 


7. Βεβαίωση ότι γίνεται κράτηση για Υγειονομική Περίθαλψη 

1 

1 1 


8. Αν υπάρχει προηγούμενο ταμείο βεβαίωση ότι δεν υπάρχουν 
οι προϋποθέσεις ασφάλισης 

Ε 

υ 


9. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας 

Ε 

□ 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗΙI, τηλέφωνο, φαξ και οπίίΐίΙ για επικοινωνία] 



















ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <^°*Ν.ιββ*ΐΜβ) 


II ακρψεια των στοιχείων που υποβάλλονται με οωτή τη δήλωσή μπορεί να. ελεγχθεί μιε βάση το αρχείο άλλων 

ΌπΊίμεσι.ιίιν (άρθ|χι 8 πα)ΐ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου I Ανύπαντρα ενήλικα 
παιδιά που σπουδάζουν». 




ΑΡΙΘ Μ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

*ΥΠΑΔ 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


*ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα; | 
Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: _ 

Αριθ. Δίλτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης* 1 *: 
Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Επώνυμο: | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 
Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννησης: 
Αριθ: 

Ε - ΓΠ3ΪΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέορινο. φας και ετιιτπΙ γιο. Ώπ.κητνωνίιχ] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΜ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 


1 

1 1 

2. Βεβαίωση διαγραφής από άλλο Ταμείο 

- 

2 


3. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν είναι εγγεγραμμένος / η σε άλλο 
Ταμείο και ότι είναι άγαμος-η (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο) 

: 

ϋ 


4. Βεβαίωση Ανώτερης ή Ανώτατης Σχολής με ημερομηνία 
πρώτης εγγραφής και διάρκεια φοίτησης και εγγραφής στο 
ακαδημαϊκό έτος. Ανανέωση εγγραφής για τρέχον έτος 

- 

Γ 


5. Βεβαίωση Ανώτερης ή Ανώτατης Σχολής ότι δεν παρέχει 
υγειονομική περίθαλψη ή ότι ο φοιτητής έχει παραιτηθεί της 
περίθαλψης αυτής 

_ 

1_ 


6. Απο γραφικό 

- 

Ε 


7. Φωτογραφία 


1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΕτπλέξΐΕ με ποιο τρόπο ΘεΛετε να παραλάβετε την απάντηση σας: 

11. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

12. Να την παραλάβετε ο ίδιος αττό την υπηρεσία μας 

13. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

14 Να την ττσραλάβει εκπρόσωπός σας 

Δ 5 Να σας αποσταλεί με ΐβχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιοΑογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2 ', που προ βλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Μ. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) νσ προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψηφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φας και οιιιηίΐ για επικοινωνία 

























ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Έκδοση βιβλιαρίων Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου / Ανύπαντρα ενήλικα παιδιά που σπουδάζουν 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 

- 

Ε 

□ 

2. Βεβαίωση διαγραφής από άλλο Ταμεία 

- 

Ε 


3. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν είναι εγγεγραμμένος / η σε άλλο 
Ταμείο και ότι είναι άγαμος-η (είναι ενσωματωμένη στο παρόν 
έντυπο) 


1 


4. Βεβαίωση Ανώτερης η Ανώτατης Σχολής με ημερομηνία 
πρώτης εγγραφής και διάρκεια φοίτησης και εγγραφής σιο 
ακαδημαϊκό έτος. Ανανέωση εγγραφής για τρέχον έτος 


1 


5. Βεβαίωση Ανώτερης ή Ανώτατης Σχολής ότι δεν παρέχει 
υγειονομική περίθαλψη ή ότι ο φοιτητής έχει παραιτηθεί της 
περίθαλψης αμτής 


1 


6. Απογραφικό 


1 


7. Φωτογραφία 

- 

Ε 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φαξ και βιιιηίΐ για επικοινωνία 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <^°*Ν.ιββ*ΐΜβ) 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αι>ιη τΐ] δήλωσή μπορεί να. ελεγχθεί μιε βάση το αρχείο άλλων 

ΌπΊίμεσι.ιίιν (άρΒ|κι 8 πυρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Έκδοση βιβλιαρίου Νοσηλείας ασφ. Δημοσίου 1 Συνταξιούχος». 




ΑΡΙΘ Μ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

* ΥΠΑΔ 





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* ΥΠΑΔ αντίστοιχου Νομού ή Νομαρχίας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα; | 

Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας _ 

Αριθ. Δίλτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης (ΐ: ; 
Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Επώνυμο; | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 
Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννησης 
_._ Αριθ: 

Ε - ιπαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ ί ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ™ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 




ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέοονα. φας και ειπιιίΙ για επικοινωνία] 











ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

Ι\ΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Συνταξιοδοτικη πράξη από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους 

Ε 

□ 

□ 

2. Απόκομμα Πληρωμής Σύνταξης ή βεβαίωση ότι γίνονται 
κρατήσεις για περίθαλψη στη σύνταξή του 

1 

1 1 


3, Βεβαίωση παράδοσης βιβλιαρίου στον Στρατό (ισχύει για 
συνταξιούχους στρατιωτικούς) 

1 

1 1 


4. Μία φωτογραφία 

Ε 

□ 


5. οωτοτυπία ταυτότητας 

1 

1 1 


6. Παράδοση του βιβλιαρίου ως εν ενεργεία (ισχύει για 
πο λι τι κο ύ ς υπάλληλο υς) 

1 

1 1 


7. οωτατυπία ταυτότητας 

Ε 

υ 


8. Απογραφικό δελτίο συμπληρωμένο από τον ίδιο 

Γ 

Π 


9. Βεβαίωση από προηγούμενο ταμείο, αν υπάρχει, ότι δεν 
υπάρχουν οι προϋποθέσεις ασφάλισης 

1 

1 1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλεξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλαβετε την απάντησή ο ας: 

I 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ι 2. Να την τταραλαβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Γ 3. Νσ την τταραλαβετε αττό άλλο σημείο. 

Γ 4- Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

ι 5 Να σας αποσταλεί με ί3χ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' 2, ι που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενα/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει ταυ δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗ11, τηλέφωνο, φαξ και σιπιτίΐ για επικοινωνία| 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Α ίτη μα: Έ κ 8 ο βη βιβ λι«ρ ίου Ν ο «ηλείας ακτ φ. Δη μο οίο υ / Συνταξιούχος 

Υπηρεσία Υποβολής: 


ΑριΗμ. Πρωτοκόλλου: 


Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗ ΤΙ ΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. ΣυνταξιοΒοτική πράξη από το ΓΕνικά Λογιστήριο του Κράτους 

Ε 

□ 

□ 

2. Απόκομμα Πληρωμής Σύνταξης ή βεβαίωση ότι γίνονται 
κρατήσεις για περίθαλψη στη σύνταξη του 

1 

1 1 


3. Βεβαίωση παράθοσης βιβλιαρίου στον Στρατό (ισχύει για 
συνταξιούχους στρατιωτικούς) 

ι_ 

υ 


4. Μία φωτογραφία 

1 

1 I 


5. Φωτοτυπία ταυτότητας 

1 

1 1 


6. Παράδοση του βιβλιαρίου ως εν ενεργεία (ισχύει για 
τγοΑιτικο ύς υτταΑλήλο υς) 

1 

1 1 


7. Φωτοτυπία ταυτότητας 

Ε 

□ 


8. Απογραφικό δελτίο συμπληρωμένο από τον ίδιο 

1 

1 1 


9. Βεβαίωση αϊτό προηγούμενο ταμείο, αν υπάρχει, ότι όεν 
υπάρχουν οι προϋποθέσεις ασφάλισης 

1 

1 1 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευαη του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ. τηλέφωνο, φας και βιηοιΐ για επικοινωνία! 



















ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 26373 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί ιιε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 159*1/1986) 

Περιγραφή αιτήματος : «Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος κοινωνικού 
λειτουργού» 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

*Δ/νση Κοινωνικής Πρόνοιας της 
οικείας Νομαρχιακής 

Αυτοδιοίκησης 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 



*Δ/νση Κοινωνικής Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1} (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που Οε συντάσσετε» η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου 


ΟΝΟΜΑ: ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ετιιυιΙ γιο εποκυινωνιοΙ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

Ι\ΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1 . Αντίγραφο ποινικού μητρώου γενικής χρήσης 

1 

1 1 

1 

2. Πιστοποιητικό εισαγγελίας πρωτοδικών 

1 

1 1 

1 

3. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο ταυτότητας. 

ι_ 

υ 


4. Επικυρωμένο αντίγραφο ή φωτοαντίγραφο 
πτυχίου Σχολής Κοινωνικής Εργασίας ή βεβαίωση 
της Σχολής από την οποία να προκύπτει ότι ο 
υποψήφιος έχει καταστεί πτυχιούχος. 

1 

1 1 

1 

5. Πιστοποιητικό στρατολογίας τύπου Α' (για τους 
άνδρες) 

ι_ 

υ 

Δ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΓϊΐιΑνΙ.π ||> ιι οι· > ιρηιιο Βι.Λμ>. υιι ιπι[Κ[Α[ι(ί? ιν 111ν ι:ικινιι|οΓ| ουι,: 

ι 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Ε 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

ι 3. Να την παραλάβετε αϊτό άλλο σημείο. 

Ε 4 Να την παραλόιβει εκπρόσωπός σας 

ι 5 Να σας αποσταλεί με ί3χ στον αριΒμά:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιελευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογηπκών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' ?> , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω άτι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακά όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΗ11, τηλέφωνο, φαξ και οιπιτίΐ για επικοινωνία! 























ΦΕΚ1931 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Χορήγηση άΰειας άσκησης επαγγέλματος κοινωνικοί) λειτουργού 

Υπηρεσία Υποβολής; 


Αριθμ, Πρωτοκόλλου: 

Η μ/νια α ιτή ματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος; 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗΤΙΚΟ Υ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 15 * 

1 . Αντίγραφο ποινικού μητρώου γενικής χρήσης 

1 

1 1 

1 

2. Πιστοποιητικό εισαγγελίας πρωτοδικών 

Ε 

□ 

□ 

3. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο ταυτότητας. 

ϋ 

□ 


4. Επικυρωμένο αντίγραφο ή φωτοαντίγραφο 
πτυχίου Σχολής Κοινωνικής Εργασίας ή βεβαίωση 
της Σχολής από την οποία να προκύπτει ότι ο 
υποψήφιος έχει καταστεί πτυχίουχος. 

1 

1 1 

1 

5. Πιστοποιητικό στρατολογίας τύπου Α' (για τους 
άνδρες) 

1 

1 1 

1 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περί έλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υττηρεοία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδϊδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπκιϋ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗΣ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 


II ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί ιιε βασΐ| το αρχείο άλλων 

υπηρεττων (άρθρο 8 πυρ. 4 Ν. '1594/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Επίδομα Τετραπληγίας - Παραπληγίας σε ασφαλισμένους του 
Δημοσίου και ανασφαλίστους». 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΠΡΟΣ: Δ/νση Προστασίας ΑΜΕΑ 
* Δ/νση Προστασίας ΑΜΕΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

υπηρεςιακα (3) 

1. Σε περίπτωση που αντί ίου άμεσα ενδιαφερομένου ενεργεί 
νόμιμος αντιπρόσωπος (για κατάθεση δικαιολογητικών, για 
είσπραξη επιδόματος, κ.ά.) θα κατατίθεται πληρεξούσιο 
θεωρημένο από την οικεία Αστυνομική Αρχή ή με 
συμβολαιογραφική ή - δικηγορική πράξη 

Σε περίπτωση που έχει ανατεθεί η επιμέλεια ταυ ενδιαφερομένου 
σε άλλο πρόσωπο να κατατίθεται αντίστοιχα η σχετική πράξη 
που εκ δίδεται από την αρμόδια Αρχή 




2. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή 
διαβατηρίου του προς ενίσχυση ατόμου ή του νόμιμου 
αντιπροσώπου του. Σε περίπτωση ελλεΐψεως των ανωτέρω θσ 
προσκομίζεται οποί ο δήποτε πιστοποιητικό - έγγραφο που 
δηλώνει την ταυτότητα του προς ενίσχυση ατόμου (Κατατίθεται 
κάθε ένα έτος, ανεξαρτήτως της διαδικασίας αναθεώρησης) 




3. Πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως (προκειμένου να 
πιστοποιείται η σύνθεση της οικογένειας και η συγγενική σχέση 
των μελών. Ο τόπος μόνιμης κατοικίας του προς ενίσχυση 
ατόμου δηλώνεται από· τα στοιχεία ιης Υπεύθυνης Δήλωσης που 
κατατίθεται σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 3 του Ν. 
2690/1999 (ΦΕΚ 45. τ. Α' 1999). (Κατατίθεται κάθε ένα έτος, 
ανεξαρτήτως της διαδικασίας αναθεώρησης) 




4. Γνωμάτευση - πιστοποιητικά της αρμόδιας Υγειονομικής 
Επιτροπής 

= 

= 


5. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα δηλώνονται τα ακόλουθα : 

1. ότι θα χρησιμοποιηθεί η παρεχόμενη οικονομική ενίσχυση για 
τις ανάγκες ταυ δικαιούχου 

2. σ) ότι δεν είναι ασφαλισμένος στο Δημόσιο ή σε οπωσδήποτε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής (για 
ανασφαλίστους) β) ότι δεν Λαμβάνει για την ίδια αιτία οικονομική 
ενίσχυση από οποιαδήποτε άλλη πηγή της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής (για ασφαλισμένους Δημοσίου) 

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος ασφαλισμένος του 
δημοσίου λαμβάνει οποιαδήποτε μορφή οικονομικής ενίσχυσης 
(όχι σύνταξη) μικρότερη του ποσού της οικονομικής ενίσχυσης 
και για τις ανάλογες παθήσεις, θα πρέπει να αναγράφεται ότι 
λαμβάνει για την ίδια αιτία οικονομική ενίσχυση, τον φορέα από 
τον οποίο προκύπτει αυτή η παροχή καθώς και το ύφος αυτής 

3) άτι δεν περιθάλπεται σε κλειστό ίδρυμα Προνοιακού 
χαρακτήρα 

4) ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να ενημερώσει αμέσως την 
αρμόδια υπηρεσία για την κατάσταση υγείας του δικαιούχου 
(επιδείνωση — βελτίωση), την οικογενειακή κατάσταση, την 
ασφαλιστική κατάσταση (ασφαλιστικά καθεστώς και μορφολογία 
αποδοχών όταν συνδέονται με την αναπηρία του κ.ά.), την 
μεταβολή του τόπου κατοικίας, του πληρεξουσίου ατόμου (εάν 
υπάρχει), την εισαγωγή οε κλειστό ίδρυμα Πρανσισκού 
χαρακτήρα κ.λπ. 

Σε περίπτωση που έχει ορισθεί νόμιμος αντιπρόσωπος του 
δικαιούχου, υποχρεούται να ενημερώνει για τα ανωτέρω καθώς 
και για την περίπτωση θανάτου του 


: 


6. Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος λαμβάνει οποιοσδήποτε 
μορφής οικονομική ενίσχυση για την ίδια αιτία τότε προσκομίζει 
απόκομμα απόδειξης πληρωμής ή βεβαίωση από τον 
ασφαλιστικό του φορέα 

- 

- 


7. Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος περιθάλπεται σε κλειστό 
ίδρυμα Προνοιακού χαρακτήρα τότε προσκομίζει σχετική 
βεβαίωση 





[Ταχυδρομική ΔικόΟυνοη ΚΕΓΙ. τηλΕΟίιΐνο. φος και ώϊμτΙ για κτττκοινοτντο.Ι 
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Δικαιούχοι οικονομικής ενίσχυσης είναι : 

1. σ) Τετραπλήγικοϊ - Παραπληγικοί εφόσον έχουν ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 

β) άτομα που πάσχουν από ασθένειες που έχουν επιφέρει αναπηρία του ίδιου βαθμού 67% και άνω και της ίδιας μορφής τειραπληγία - 
πσραπληγία λόγω μη αναστρέψιμης βλάβης του νωτιαίου μυελού ή των ριζών ή των νεύρων ή ίων μυών (Ν 2646/98 άρ. 22,παρ 5) 

2. σ) Ανασφάλιστοι τειραπληγικοί - παραπληγικοί (ανεξαρτήτως ανικανότητας εργασίας) και ανασφάλιστοι υπερήλικες του ΟΓΑ 

β) Δημόσιοι υπάλληλοι, δικαστικοί λειτουργοί, στρατιωτικοί, όργανα σωμάτων ασφαλείας, υπάλληλοι Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
(ΟΤΑ), υπάλληλοι των ΝΠΔΔ (εφόσον είναι ασφαλισμένοι Δημοσίου), εν ενεργεια και συνταξιούχοι καθώς κσι τα μέλη των οικογενειών των 
ανωτέρω κατηγοριών. Ως μέλη της οικογένειας των υπαλλήλων και συνταξιούχων θεωρούνται η σύζυγος ή ο σύζυγος και τα τέκνα αυτών 
(οικογένεια σε στενή έννοια), όπως ορίζεται από την παρ. 7 της 59015/1578/1964 ΦΕΚ 460 τ. Β' 
γ) Ασφαλισμένοι του Τ.Α.Κ.Ε. σύμφωνα με την παρ. 4 του άρ. 21 του Ν. 2084/1992 ^ΕΚ 165 τ. Α' 
δ) Δικαιούχοι συντάξεως αναπήρων και θυμάτων πολέμου και τα μέλη των οικογενειών τους 

ε) Οι δικαιούχοι που κρίθηκαν από τους οικείους ασφαλιστικούς φορείς μη δικαιούχοι της εξωϊδρυματικής οικονομικής ενίσχυσης γιατί δεν είχαν 

τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις που προβλέπουν οι οικείες διατάξεις του ασφαλιστικού τους οργανισμού 

στ)Δικαιούχοι συντάξεως του Δημοσίου από μεταβίβαση 59015/1578/1984 ΦΕΚ4Θ0 τ. Β Γ 

ζ) Κύπριοι υπήκοοι Ελληνικής καταγωγής εφόσον κατοικούν μόνιμα στην Ελλάδα 

η)Οι παλλινοστούντες ομογενείς ανεξάρτητα εάν έχουν στερηθεί ή όχι την Ελληνική ιθαγένεια 

θ) Οι υπήκοοι των κρατών - μελών της ΕΕ, του Ενιαίου Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου και των κρατών που περιλαμβάνονται στην κυρωμένη 
με το Ν.Δ 4017/59 ΦΕΚ 246 τ. ΑΊ9Ξ9 Ευρωπαϊκή Σύμβαση, εφόσον κατοικούν μόνιμα και νόμιμα στην Ελλάδα 

ι)ΟΙ κρινόμενοι ως ανίκανοι για επιδότηση των τέκνων τους κατά τις διατάξεις του Ν. 4051/61 και του Β.Δ. 669/61, εφόσον συγκεντρώνουν τους 
όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται 

ια)Οι αναγνωριζόμενοι ως δικαιούχοι του πραβλεπόμενου επιδόματος από τις διατάξεις του Ν.Δ. 1153/1972 «Περί προστασίας πολυμελών 
οικογενειών δια παροχής οικογενειακών επιδομάτων» οΕΚ 6 τ, Α' 1972 εφόσον συγκεντρώνουν τους όρους και τις προϋποθέσεις 


ΕπιΑέξτε με ποιο τρόπο βέλετί; να παραλάβετε ιηναπάντησή σας: 


II. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

13. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

14 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
5 Να σας αποσταλεί με Ιβχ στον οριθμό:.. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από τηνπεριέΛευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων όικαιολονητικών στην 
αρμόδια νια την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ' Λ ', που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαισλογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφισς αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1929 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή ορνεΐτοι ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, ςηλέοωνο, φαξ και επιτιΜ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αϊτή 11.11: Επίδομα ΐετραπληγίας - Παραπληγίας σε ασφαλισμένους του Δημοσίου και ανασφαλίστους 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 

ΘΑ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Σε. περίπτωση που αντί του άμεσα ενδιαφερομένου ενεργεί 
νόμιμος αντιπρόσωπος (για κατάθεση δικαιολογητικών. για 
είσπραξη επιδόματος, κ.ά.) 6α κατατίθεται πληρεξούσιο 
θεωρημένο από την οικεία Αστυνομική Αρχή ή με 




συμβολαιογραφική ή - δικηγορική πράξη 

Σε ττΐρίτπωση ττου έχει ανατεθεί η επιμέλεια του ενδιαφερομένου 
σε άλλο πρόσωπο να κατατίθεται αντίστοιχα η σχετική πράξη 
ττου εκδίδειαι από την αρμόδια Αρχή 

□ 



2. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή 
διαβατηρίου του προς ενίσχυση ατόμου ή του νόμιμου 
αντιπροσώπου του. Σε περίπτωση ελλείφεως των ανωτέρω θα 

1 I 



προσκομίζεται ο ποιο δήποτε πιστοποιητικό - έγγραφο που 
δηλώνει την ταυτότητα του προς ενίσχυση ατόμου (Κατατίθεται 
κάθε ένα έτος, ανεξαρτήτως της διαδικασίας αναθεώρησης) 




3. Πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως (προκεψένου να 
πιστοποιείται η σύνθεση της οικογένειας και η συγγενική σχέση 
των μελών. 0 τόπος μόνιμης κατοικίας του προς ενίσχυση 
ατόμου δηλώνεται από τα στοιχεία της Υπεύθυνης Δήλωσης που 
κατατίθεται σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 3 του Ν. 
2690/1999 (ΦΕΚ45, τ. ΑΊ999). (Κατατίθεται κάθε ένα έτος, 
ανεξαρτήτως της διαδικασίας (αναθεώρησης) 

1 1 



4. Γνωμάτευση - πιστό ποιητικό της αρμόδιας Υγειονομικής 
Επιτροπής 

υ 



5. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα δηλώνονται τα ακόλουθα : 

1. ότι θα χρησιμοποιηθεί η παρεχόμενη οικονομική ενίσχυση για 
τις ανάγκες του δικαιούχου 

2, α) ότι δεν είναι ασφαλισμένος στο Δημόσιο ή σε οπσιοδήποτε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής (για 
ανασφαλίστους) β) ότι δεν λαμβάνει για την ίδια αιτία οικονομική 
ενίσχυση από οποιαδήποτε άλλη πηγή της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής (για ασφαλισμένους Δημοσίου) 

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος ασφαλισμένος του 
δημοσίου λαμβάνει οποιαδήποτε μορφή οικονομικής ενίσχυσης 
(όχι σύνταξη) μικρότερη τομ ποσού της οικονομικής ενίσχμσης 
και για τις ανάλογες παθήσεις, θα πρέπει να αναγράφεται ότι 
λαμβάνει για την ίδια αιτία οικονομική ενίσχυση, τον φορέα από 
τον οποίο προκύπτει αυτή η παροχή καθώς και το ύψος αυτής 

3) ότι δεν περιθάλπεται σε κλειστά ίδρυμα Προνοιακού 
χαρακτήρα 

4) ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να ενημερώσει αμέσως την 
αρμόδια υπηρεσία για την κατάσταση υγείας ταυ δικαιούχου 
(επιδείνωση - βελτίωση), την οικογενειακή κατάσταση, την 
ασφαλιστική κατάσταση (ασφαλιστικό καθεστώς και μορφολογία 
αποδοχών όταν συνδέονται με την αναπηρία ταυ κ.ά.), την 
μεταβολή του τόπου κατοικίας, του πληρεξούσιου ατόμου (εάν 
υπάρχει), την εισαγωγή σε κλειστό ίδρυμα Προνοιακού 
χαρακτήρα κ.Λπ. 

1 I 




[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειιΐίΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


Σε περίπτωση που έχει ορισθεί νόμιμος αντιπρόσωπος του 
δικαιούχου, υποχρεούται να ενημερώνει για τα ανωτέρω καθώς 
και νια την περίπτωση θανάτου του 




6. Εέ περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος λαμβάνει οποιασδήποτε 
μορφής οικονομική ενίσχυση για την Ιδια αιτία τότε προσκομίζει 
απόκομμα απόδειξης πληρωμής ή βεβαίωση από τον 
ασφαλιστικό του φορέα 

: 

ϋ 


7. Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος περιθάλπεται σε κλειστό 
ίδρυμα Προνοιακοϋ χαρακτήρα τότε προσκομίζει σχετική 
βεβαίωση 

: 

ϋ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων ΰικαιοΛογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει τηνεκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχιώρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειιΐίιϊΐ για Επικοινωνία 













26382 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 

ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * ΤΕΙΕΧ 223211 ΥΡΕΤ ΘΡ * ΡΑΧ 210 52 21 004 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΙιΐΙρ: νν\Λ/\/ν.6ί.9Γ - β-ΓΠ3ίΙ: \λ/θ 6 ιτι 351 θγ @ βί. 9γ 


Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000-4 
Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 
Δωρεάν διάθεση τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8 


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ. 


ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Ευριπίδου 63 
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ -Διοικητήριο 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 


(2310) 423 956 
(210) 413 5228 
(2610) 638 109 
(2610) 638 110 
(26510) 87215 
(25310) 22 858 


ΛΑΡΙΣΑ - Διοικητήριο 
ΚΕΡΚΥΡΑ -Σαμαρά 13 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1 
ΛΕΣΒΟΣ -Αγ. Ειρήνης 10 


(2410) 597449 
(26610) 89157 
(26610) 89105 
(2810) 396 409 
(22510) 37 181 
(22510) 37 187 


ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


Σε έντυπη μορφή: 

• Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 40 σελίδες 1 θυΐΌ. 

• Για τα ΦΕΚ από 40 σελίδες και πάνω η τιμή προσαυξάνεται κατά 0,05 βυτο για κάθε επιπλέον σελίδα. 

Σε μορφή Οϋ: 


Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Α.Ε. & Ε.Π.Ε. 

Μηνιαίο 

60 

Αναπτυξιακών Πράξεων 



Α' και Β' 

3μηνιαίο 

75 

και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

Ετήσιο 

75 

Α', Β' και Δ' 

3μηνιαίο 

90 

Νομικών Προσώπων 



Α' 

Ετήσιο 

180 

Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) 

Ετήσιο 

75 

Β' 

Ετήσιο 

210 

Δελτίο Εμπορικής και 



Γ 

Ετήσιο 

60 

Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 

Ετήσιο 

75 

Δ' 

Ετήσιο 

150 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου 

Ετήσιο 

75 

Παράρτημα 

Ετήσιο 

75 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων 

Ετήσιο 

75 


Η τιμή πώλησης του Τεύχους Α.Ε. & Ε.Π.Ε. σε μορφή Οϋ - γοιτι για δημοσιεύματα μετά το 1994 καθορίζεται σε 30 θυτο ανάτεμάχιο, 
ύστερα από σχετική παραγγελία. 

Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 0,15 θυιΌ ανά σελίδα 


ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ. 


Σε έντυπη μορφή 


Από το ΙπΙθΓηβί 


Τεύχος 


Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 
2531 


Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 
3512 


Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 
2531 


Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 
3512 


θϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

205 

10,25 

176 

8,80 

293 

14,65 

205 

10,25 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


293 

14,65 

147 

7,35 

147 

7,35 

88 

4,40 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


30 

1,50 

ΔΩΡΕΑΝ 


59 

2,95 

30 

1,50 

ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


2.054 

102,70 

587 

29,35 

205 

10,25 

88 

4,40 



352 

17,60 


Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κτλ.) 

Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 

Γ' (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 

Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 

Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 

Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 

Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.; 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 

Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 

Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 

Α', Β' καιΔ' 

Το κόστος για την ετήσια συνδρομή σε ηλεκτρονική μορφή για τα προηγούμενα έτη προσαυξάνεται πέραν του ποσού της ετήσιας 
συνδρομής του έτους 2003 κατά 6 ου γο ανά έτος παλαιότητας και κατά τεύχος 


* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φροντίδα του 
ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου. 

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ. 

* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίπίθίτίθί, με την καταβολή των αντίστοιχων 
ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ. 

* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ. 

1 Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου. 

Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα. 

* Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 31ην Δεκεμβρίου κάθε έτους. 

1 Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά. 


Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00' 


ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 











































